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ΑΦΙΕΡΩΣΗ 
 

 
 
Αφιερωµένη σε όσους αποφασίσανε να ασχοληθούν µε τον κλάδο της 
υγείας και πρόνοιας… 

 
 
 
 
   Ευχαριστούµε για την αµέριστη βοήθεια και την υποστήριξη στην 
πραγµατοποίηση της πτυχιακής µας εργασίας την εισηγήτρια µας 
καθηγήτρια Σαπουντζή Κρεπιά ∆έσποινα , που µας έδωσε την ευκαιρία 
να ασχοληθούµε µε ένα τόσο ενδιαφέρον θέµα όπως είναι η «Στοµατική 
υγιεινή» . Επίσης ήταν δίπλα µας καθ’ όλη την εκπόνιση της πτυχιακής 
µας εργασίας , δίνοντάς µας πληροφορίες και διευκρινήσεις σχετικές µε 
την µορφή και µε τον τρόπο που πρέπει να την δηµιουργήσουµε,  καθώς 
επίσης και που πρέπει να κινηθούµε για την συλλογή των πληροφοριών. 
    Επίσης θα θέλαµε να ευχαριστήσουµε τις καθηγήτριες από το Τµήµα 
Νοσηλευτικής οι οποίες µας έδωσαν  πολύτιµο χρόνο από τις διδακτικές 
τους ώρες στα εργαστήρια , για να µπορέσουµε να µοιράσουµε στους 
συµφοιτητές µας τα ερωτηµατολόγια ,που µας ήταν αναγκαία για την 
πραγµατοποίηση της στατιστικής µας έρευνας σχετικά µε την Στοµατική 
Υγιεινή. 
    Τέλος , θα θέλαµε να ευχαριστήσουµε όλους τους συµφοιτητές µας 
που µας αφιέρωσαν λίγο από τον χρόνο τους για την συµπλήρωση των 
ερωτηµατολογίων και όλους αυτούς που µας βοήθησαν µε τις γνώσεις 
τους για την συλλογή των πληροφοριών. 
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ΕΙΣΑΓΩΓΙΚΑ ΣΤΟΙΧΕΙΑ 
 
      Η στοµατική υγιεινή είναι ένα από τα µείζονα και πολύ ενδιαφέροντα 
θέµατα για την γενική υγεία. Η πληροφόρηση του πληθυσµού  για την 
στοµατική υγιεινή , σε σχέση µε την προαγωγή υγείας σε παθογενείς 
καταστάσεις, δεν έχει το ανάλογο ενδιαφέρον και για τον λόγο αυτό η 
Ελλάδα έχει µεγάλα ποσοστά στοµατικών παθήσεων και αυτόµατα και 
των επιπλοκών που προκύπτουν από αυτήν. 
       Τι σηµαίνει σωστή στοµατική υγιεινή; Η σωστή στοµατική υγιεινή 
µας εξασφαλίζει στόµα υγιές και ευχάριστη αναπνοή. Αυτό σηµαίνει ότι: 
 
1. Τα δόντια µας είναι καθαρά και χωρίς υπολείµµατα  
2. Τα ούλα µας είναι ροζ και δεν µατώνουν µε τη βούρτσα ή µε το νήµα  
3. Η αναπνοή µας δεν είναι µόνιµο πρόβληµα (Nunn, 1990) 
 
      Η συστηµατική και σωστή στοµατική υγιεινή είναι από τα πιο 
σηµαντικά πράγµατα για τα δόντια και τα ούλα µας. Τα υγιή δόντια όχι 
µόνο µας κάνουν να φαινόµαστε και να νιώθουµε καλά, αλλά µας 
επιτρέπουν και να τρώµε και να µιλάµε σωστά. Η καλή υγεία του 
στόµατος είναι σηµαντική για τη συνολική ευεξία µας. 
     Η καθηµερινή προληπτική φροντίδα, όπως το κατάλληλο βούρτσισµα 
και το καθάρισµα µε νήµα, βοηθάει να µην επιδεινωθούν τα 
προβλήµατα και είναι λιγότερο επώδυνη και δαπανηρή από τις 
οδοντιατρικές θεραπείες. 
     Στα διαστήµατα που µεσολαβούν από τις επισκέψεις στον οδοντίατρο, 
µπορούµε να κάνουµε πολύ απλά πράγµατα για να µειώσουµε τον 
κίνδυνο της τερηδόνας, της ουλίτιδας και άλλων προβληµάτων: 
 

1. Προσεκτικό βούρτσισµα δύο φορές την ηµέρα και καθάρισµα µε νήµα 
µία φορά την ηµέρα                                                                                               
2. Ισορροπηµένη δίαιτα χωρίς πολλά γλυκά ή άµυλα ανάµεσα στα 
γεύµατα                                                                                                         
3. Χρήση προϊόντων στοµατικής υγιεινής µε fluoride                                                       
4. Χρήση στοµατικού διαλύµατος µε fluoride εάν σας το συστήσει ο 
οδοντίατρός σας.                                                                                                        
5. Νερό εµπλουτισµένο µε fluoride για τα παιδιά που είναι κάτω των 12 
ετών. Εάν ζείτε σε περιοχές που δεν υπάρχει τέτοιο νερό δώστε τους 
κάποιο συµπλήρωµα µε fluoride. (Bearden, 2002) 

      Συνοψίζοντας αξίζει να επισηµανθεί ότι, µεγαλύτερα , πιο έντονα και 
πιο συχνά  είναι τα προβλήµατα στις ευπαθείς ηλικιακές οµάδες όπως 
είναι τα µωρά και οι ηλικιωµένοι καθώς επίσης και άτοµα µε νοητική 
έλλειψη, προβλήµατα κινητικότητας και σε άτοµα από τριτοκοσµικές 
περιοχές. 
       
 



ΣΤΟΜΑΤΙΚΗ ΥΓΙΕΙΝΗ ΤΩΝ ΦΟΙΤΗΤΩΝ ΤΗΣ ΝΟΣΗΛΕΥΤΙΚΗΣ  
ΕΙΣ.ΚΑΘ. ΣΑΠΟΥΝΤΖΗ – ΚΡΕΠΙΑ ∆ΕΣΠΟΙΝΑ 

ΠΑΤΣΩΝΑΣ ΓΕΩΡΓΙΟΣ – ΜΙΧΑΗΛΙ∆ΗΣ ΠΕΡΙΚΛΗΣ – ΠΑΝΑΓΙΩΤΗΣ ΣΑΙΒΑΝΙ∆ΗΣ 
 

4 

4 

 

 

 

 

 

 

 

ΓΕΝΙΚΟ ΜΕΡΟΣ 

  

                                                         

    

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



ΣΤΟΜΑΤΙΚΗ ΥΓΙΕΙΝΗ ΤΩΝ ΦΟΙΤΗΤΩΝ ΤΗΣ ΝΟΣΗΛΕΥΤΙΚΗΣ  
ΕΙΣ.ΚΑΘ. ΣΑΠΟΥΝΤΖΗ – ΚΡΕΠΙΑ ∆ΕΣΠΟΙΝΑ 

ΠΑΤΣΩΝΑΣ ΓΕΩΡΓΙΟΣ – ΜΙΧΑΗΛΙ∆ΗΣ ΠΕΡΙΚΛΗΣ – ΠΑΝΑΓΙΩΤΗΣ ΣΑΙΒΑΝΙ∆ΗΣ 
 

5 

5 

Κεφάλαιο 1 
Φυσιολογία Στόµατος 

 
 

       Τα δόντια στους ενήλικες είναι 32. ∆ιακρίνονται στα δόντια της άνω 
και της κάτω γνάθου, όπως επίσης σε µπροστινά και οπίσθια. Επιπλέον, 
ανάλογα µε τη θέση τους στο στόµα, το σχήµα 
τους και την λειτουργία που επιτελούν τα 
διακρίνουµε σε: 

  

τοµείς (1): τα 4 µπροστινά, άνω και κάτω, 
σχεδιασµένα για την κατάτµηση (κόψιµο) της 
τροφής σε κοµµάτια 

κυνόδοντες (2): µυτερά δόντια µε την 
ισχυρότερη ρίζα στο στόµα 

προγόµφιους (3): 2 αριστερά και 2 δεξιά, άνω 
και κάτω 

γοµφίους (4) ή τραπεζίτες: αποπλατυσµένα, ογκώδη δόντια, άριστα 
σχεδιασµένα για την µάσηση. Οι γοµφίοι είναι 3 αριστερά και δεξιά. Ο 
3ος γοµφίος λέγεται φρονιµίτης ή σωφρονιστήρας. (Chiappelli, 2002) 
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      Το ορατό τµήµα του δοντιού, αυτό που προβάλει πάνω από τα ούλα 
λέγεται µύλη. Το τµήµα του που υποβαστάζεται από τις γνάθους λέγεται 
ρίζα. Τα µπροστινά δόντια (τοµείς και κυνόδοντες) έχουν 1 ρίζα. Οι 
προγόµφιοι έχουν 1-2 ρίζες ανάλογα µε τη θέση τους (κάτω ή πάνω). Οι 
γοµφίοι της κάτω γνάθου έχουν 2 ρίζες, ενώ οι γοµφίοι της άνω γνάθου 
έχουν 3 ρίζες.  

  

 

 

 

 

 

 

      Η µύλη (το ορατό τµήµα του δοντιού) αποτελείται εξωτερικά από 
αδαµαντίνη (το σµάλτο των δοντιών) κι εσωτερικά από οδοντίνη. Η ρίζα 
αποτελείται από οστέινη. 

      Στο εσωτερικό του δοντιού υπάρχει ο πολφός, τα νεύρα και τα αγγεία 
του δοντιού. Ο αφόρητος πόνος, είναι αποτέλεσµα της φλεγµονής του 
πολφού σε κάποιο πολύ χαλασµένο (τερηδονισµένο) δόντι. 

      H αδαµαντίνη και η οδοντίνη έχουν το δικό τους χρώµα, µε την 
αδαµαντίνη πιο "µαργαριταρένια" και την οδοντίνη κιτρινωπή. Ο 
συνδυασµός των χρωµάτων τους δίνει το χρώµα στα δόντια µας, το οποίο 
ποικίλλει από το "λευκό" , µέχρι βαθειά κίτρινα, καφέ ή γκρίζα δόντια. 
Το χρώµα των δοντιών µας είναι συνάρτηση της φυλής µας και του 
χρώµατος της επιδερµίδας µας. Ξανθά άτοµα και βόρειοι λαοί έχουν πιο 
ανοιχτόχρωµα δόντια. Όσο για τους µαύρους µε τα κατάλευκα δόντια 
είναι, µάλλον, θέµα αντίθεσης του µαύρου δέρµατος µε τα (πολύ πιο 
ανοιχτόχρωµα) δόντια. 

     Τα δόντια µας δεν είναι άτακτα ριγµένα µέσα στο στόµα. Βρίσκονται 
σε καθορισµένες θέσεις και παρουσιάζουν µια συγκεκριµένη διάταξη. 
Είναι δυνατόν όµως η αρµονία της διάταξης αυτής είτε να διαταραχτεί 
από απώλεια κάποιων δοντιών είτε να µην υπήρξε ποτέ, οπότε µιλάµε για 
ορθοδοντικές ή ορθογναθικές ανωµαλίες.  
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    Συνήθως πρόκειται για δόντια συνωστισµένα, που επικαλύπτουν το 
ένα το άλλο, που προέχουν, που απέχουν το ένα από το άλλο, µε λίγα 
λόγια για "στραβά" δόντια. Οι ανωµαλίες αυτές (επίκτητες ή εκ γενετής), 
εκτός από την εµφάνιση του προσώπου, έχουν άµεσο αντίκτυπο στην 
σύγκλειση και τη λειτουργία του στοµατογναθικού συστήµατος.  

 

 

 

 
 

 
 
 

      Αυτό που αποκαλούµε ούλα είναι ο βλεννογόνος που καλύπτει την 
φατνιακή απόφυση των γνάθων, το τµήµα δηλαδή του οστού που 
υποβαστάζει τις ρίζες των δοντιών.  

 
      Τα υγιή ούλα χαρακτηρίζονται από το ρόδινο χρώµα τους, την 
απουσία οιδήµατος (πρηξίµατος) και από το ότι δεν µατώνουν στο 
βούρτσισµα ή στο δάγκωµα του µήλου. 
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     Ούλα πρησµένα, κόκκινα και µε τάση να µατώνουν εύκολα δείχνουν 
την ύπαρξη ουλίτιδας, µιας εξαιρετικά διαδεδοµένης πάθησης µε πολύ 
δυσάρεστα αποτελέσµατα συνήθως. 

    Ας µην ξεχνάµε ότι όταν τα µικρόβια "αλώσουν" την πρώτη ζώνη 
άµυνας, δηλ. τα ούλα, ο επόµενος στόχος τους είναι το αµέσως από κάτω 
ευρισκόµενο οστού των γνάθων.( Λάµπρου, 1987) 

 
 

 
 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

1.2 Στόµα: 

     

    Το στόµα ή στοµατική κοιλότητα ή κοίλο του στόµατος αποτελεί πρώτο 
τµήµα του γαστρεντερικού συστήµατος. Η στοµατική κοιλότητα από 
εµπρός αφορίζεται από τα χείλη και τον οδοντικό φραγµό άνω προς τα 
πίσω µεταπίπτει στον φάρυγγα. Το άνω τοίχωµα της στοµατικής 
κοιλότητας σχηµατίζεται από το οστό της άνω γνάθου και καλείται 
υπερώα. Η υπερώα αποτελείται από δύο επιµέρους τµήµατα την σκληρή 
(τα πρόσθια 2/3) και την µαλθακή υπερώα (το οπίσθιο 1/3). Από πλάγια 
η στοµατική κοιλότητα αφορίζεται από τις παρειές (µάγουλα). Το κάτω 
τοίχωµα της στοµατική κοιλότητας καλείται έδαφος του στόµατος και 
σχηµατίζεται από τον γενειογλωσσικό και τον γναθοϋοειδή µυ. Όταν το 
στόµα παραµένει κλειστό, η στοµατική κοιλότητα πληρούται από την 
γλώσσα. Η στοµατική κοιλότητα καλύπτεται από τον στοµατικό 
βλεννογόνο.( Σταυριανός- Βασιλειάδης ,2002)  
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1.3 Φάρυγγας: 

 

         Ο φάρυγγας είναι µυώδης σωλήνας που συνδέει την στοµατική 
κοιλότητα µε τον οισοφάγο. Ο φάρυγγας αποτελεί τµήµα τόσο του 
πεπτικού όσο και του αναπνευστικού συζτήµατος πολλών οργανισµών. 
Από αυτόν περνούν οι τροφές που θα καταλήξουν στον οισοφάγο, όσο και 
ο αέρας προς τους πνεύµονες. Η επιγλωττίδα φροντίζει να κλείνει το 
πέρασµα προς την τραχεία όταν καταπίνονται τροφές, προκειµένου να 
µην εισέρθουν ξένα σώµατα σε αυτή και επέλθει πνιγµός. Στους 
ανθρώπους, ο φάρυγγας παίζει επίσης σπουδαίο ρόλο στην οµιλία, µε 
την παραγωγή της φωνής. (∆ουβίτσας , 1994) 

 

 

1.4 Ποιοι είναι οι Φρονιµίτες;  

       Οι φρονιµίτες είναι οι τελευταίοι γοµφίοι, στις δύο άκρες κάθε 
οδοντοστοιχίας. Είναι επίσης τα τελευταία δόντια που αποκτάει ο 
άνθρωπος και εµφανίζονται ανάµεσα στα 16 και τα 20 χρόνια του.  
 
      Ακριβώς επειδή εµφανίζονται αργά, πολλές φορές δεν έχουν αρκετό 
χώρο για να αναπτυχθούν. Για αυτό συχνά είναι έγκλειστοι, 
παγιδευµένοι από άλλα δόντια ή από το οστού, κάτω από τον ιστό των 
ούλων. Στις περιπτώσεις αυτές η περιοχή γίνεται ευαίσθητη και πρήζεται.  
 
       Σε άλλες περιπτώσεις εµφανίζονται εν µέρει ή παραµορφωµένοι, 
γεγονός που προκαλεί πόνο και προβλήµατα. Οι ρίζες των δοντιών δεν 
είναι πολύ αναπτυγµένες, πριν ο άνθρωπος γίνει 20 ετών, για αυτό, 
ανάµεσα στα 16 και στα 19 πρέπει να ελέγχουµε την κατάσταση των 
φρονιµίτων σας και να ξέρoυµε αν χρειάζεται να γίνει εξαγωγή τους. 
(Λάµπρου , 1987) 

 

 



ΣΤΟΜΑΤΙΚΗ ΥΓΙΕΙΝΗ ΤΩΝ ΦΟΙΤΗΤΩΝ ΤΗΣ ΝΟΣΗΛΕΥΤΙΚΗΣ  
ΕΙΣ.ΚΑΘ. ΣΑΠΟΥΝΤΖΗ – ΚΡΕΠΙΑ ∆ΕΣΠΟΙΝΑ 

ΠΑΤΣΩΝΑΣ ΓΕΩΡΓΙΟΣ – ΜΙΧΑΗΛΙ∆ΗΣ ΠΕΡΙΚΛΗΣ – ΠΑΝΑΓΙΩΤΗΣ ΣΑΙΒΑΝΙ∆ΗΣ 
 

10 

10 

1.5 Πώς Γίνεται η Εξαγωγή των Φρονιµίτων; 

     Η εξαγωγή ενός δοντιού συνήθως είναι µια  υπόθεση    ρουτίνας.    Ο 
οδοντίατρός, σε συνεργασία µε κάποιο γναθοχειρουργό, και ανάλογα µε 
την περίπτωση, θα δώσει ολική ή τοπική αναισθησία, που γίνεται  µε 
νοβοκαϊνη. 
 
     Μετά την εξαγωγή του δοντιού και πριν φύγουµε από τον οδοντίατρο, 
τοποθετείτε σφιχτά ανάµεσα στα δόντια σας ένα κοµµάτι γάζας για 30 
έως 45 λεπτά της ώρας, για να σταµατήσει η αιµορραγία που συνήθως 
ακολουθεί. Για λίγες µέρες ίσως υπάρχει κάποιο πρήξιµο ή λίγο πόνο, 
αν όµως τα συµπτώµατα αυτά επιµείνουν και συνοδευτούν και από 
πυρετό, πρέπει να ενηµερωθεί ο οδοντίατρός. 
     Η εξαγωγή των φρονιµίτων δεν πρέπει να επηρεάσει τη σύγκλιση των 
οδοντοστοιχιών  ή τη µελλοντική στοµατική  υγεία.  
(Λάµπρου , 1987) 

 

Οριζόντιος εγκλεισµός                       

                                              

Γωνιαίος εγκλεισµός    

Κάθετος εγκλεισµός     
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Κεφάλαιο 2                                                    
Παθήσεις των δοντιών 

 

2.1 Τερηδόνα : 

        Η τερηδόνα εµφανίζεται τόσο στα νεογιλά, όσο και στα µόνιµα 
δόντια, άσχετα από την ηλικία και το φύλο. Το πρώτο δόντι το οποίο 
επηρεάζει η τερηδόνα ,είναι  συνήθως ο πρώτος γοµφίος που ανατέλλει 
σε ηλικία 6 ετών. Ο παράγοντας τροφή είναι απόλυτα συνδεδεµένος µε 
την γέννηση της τερηδόνας. Η σχέση ζάχαρης-τερηδόνας είναι 
αποδεδειγµένη. Η µόνη πρόληψη για την ζάχαρη είναι η µείωση των 
γλυκών. (Χατζηµάρκος , 1961) 

Τι είναι η τερηδόνα;  
 
      Τερηδόνα σηµαίνει φθορά των δοντιών. Η φθορά των δοντιών έχει 
σχέση µε τον τρόπο ζωής: τι τρώµε, πόσο καλά φροντίζουµε τα δόντια 
µας, αν στο νερό που πίνουµε και στην οδοντόπαστα που 
χρησιµοποιούµε υπάρχει fluoride. Η κληρονοµικότητα παίζει και αυτή 
ρόλο στους ρυθµούς φθοράς των δοντιών.  
 
       Η τερηδόνα πλήττει κυρίως τα παιδιά, αλλά και οι ενήλικες 
κινδυνεύουν. Η τερηδόνα εµφανίζεται µε τις ακόλουθες µορφές: 

• Τερηδόνα της στεφάνης (ή της µύλης): η πιο κοινή µορφή 
τερηδόνας που πλήττει παιδιά και ενήλικες και εµφανίζεται στις 
µασητικές επιφάνειες και ανάµεσα στα δόντια.  

 

• Τερηδόνα των ριζών: καθώς µεγαλώνουµε, τα ούλα συρρικνώνονται 
και εκθέτουν τµήµατα των δοντιών που δεν καλύπτονται από 
σµάλτο, τα οποία και είναι περισσότερο ευάλωτα στην τερηδόνα. 

  

• Τερηδόνα των άκρων των παλιών σφραγισµάτων: εµφανίζεται γύρω 
από παλιά σφραγίσµατα ή θήκες. Στα σηµεία αυτά συσσωρεύεται 
πλάκα η οποία µε τον καιρό δηµιουργεί τερηδόνα.  
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 Οι ενήλικες κινδυνεύουν από τερηδόνα εάν πάσχουν από ξηροστοµία, η 
οποία µπορεί να οφείλεται σε κάποια πάθηση, σε φάρµακα ,σε 
ακτινοβολίες, σε χηµειοθεραπείες και µπορεί να είναι προσωρινή ( µέρες 
ή µήνες) ή χρόνια. Αυτό εξαρτάται από την αιτία που την προκαλεί. 
 
     Η τερηδόνα απειλεί σοβαρά τα δόντια. Εάν δεν την αντιµετωπίσουµε 
µπορεί να καταστρέψει τα δόντια µας, να απονεκρώσει τα ευαίσθητα 
νεύρα που βρίσκονται στο κέντρο τους και να δηµιουργήσει απόστηµα, 
δηλαδή ενδοδοντική µόλυνση. Το απόστηµα αντιµετωπίζεται µόνο µε 
ενδοδοντική θεραπεία, χειρουργική επέµβαση ή εξαγωγή του δοντιού. 
(Χατζηµάρκος, 1961) 

 

 

2.1.2 Πώς θα Εντοπίσω την Τερηδόνα; 

     

  Μόνο ο οδοντίατρός µπορεί  να  πει µε ασφάλεια εάν έχουµε τερηδόνα, 
γιατί η τερηδόνα αναπτύσεται κάτω  από την επιφάνεια των δοντιών. Αν 
τρώµε τροφές που περιέχουν υδατάνθρακες (ζάχαρη και άµυλο), οι 
τροφές αυτές τροφοδοτούν     τα βακτηρίδια της πλάκας,       τα οποία 
παράγουν οξέα που καταστρέφουν τα δόντια από µέσα.  

     Με το χρόνο καταστρέφεται το σµάλτο κάτω από την επιφάνεια του 
δοντιού, ενώ η επιφάνεια παραµένει άθικτη. Όταν το σµάλτο που 
βρίσκεται κάτω    από    την    επιφάνεια διαβρωθεί τελείως, τότε 
καταρρέει η επιφάνεια και δηµιουργείται  µια κοιλότητα. 

     Η τερηδόνα αναπτύσσεται συχνότερα στις κοιλότητες της µασητικής 
επιφάνειας των πίσω δοντιών, ανάµεσα στα δόντια και στην παρυφή των 
ούλων. Ο καλύτερος τρόπος για να την εντοπίσουµε πριν επιδεινωθεί, 
είναι να επισκεπτόµαστε τον οδοντίατρό µας τακτικά για 
ελέγχους.(Κουµπιάς- Λουλουδιάδης– Μπαρουτζόγλου,1982) 
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2.1.3 Πώς Μπορώ να αποτρέψω την Τερηδόνα; 

 

• Βουρτσίζουµε τα δόντια µας τουλάχιστον δύο φορές την ηµέρα και 
καθαρίζουµε  µε νήµα µία φορά την ηµέρα, για να 
αποµακρύνουµε  την πλάκα που παγιδεύται ανάµεσα στα δόντια 
και κάτω από την παρυφή των ούλων.  

• Κάνουµε συχνούς οδοντιατρικούς ελέγχους. Η προληπτική 
φροντίδα µας απαλλάσσει από προβλήµατα και αποτρέπει την 
επιδείνωσή τους.  

• Κάνουµε ισορροπηµένη διατροφή χωρίς πολύ ζάxαρη και άµυλο. 
Όταν τρώµε αµυλώδεις ή ζαχαρώδεις τροφές προτιµήστε να τις 
τρώµε µαζί µε τα κυρίως γεύµατα, για να µειώνουµε την έκθεση 
των δοντιών µας στα οξέα.  

• Χρησιµοποιούµε προϊόντα καθαρισµού του στόµατος που 
περιέχουν fluoride.  

• Να βεβαιωνόµαστε ότι το πόσιµο νερό που καταναλώνουµε 
περιέχει fluoride. Εάν δεν περιέχει, πρέπει να ζητήσουµε από τον 
οδοντίατρό µας να σας συστήσει φαρµακευτικά σκευάσµατα µε 
fluoride, για καθηµερινή χρήση. (Χατζηµάρκος, 1961) 

 

 

 

Υγειή δόντια          Πρώιµη τερηδόνα    Προχωρηµένη τερηδόνα 
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2.2 Ουλίτιδα : 

     

Τι είναι η Πάθηση των Ούλων; 

     Είναι µια µόλυνση των ούλων, η οποία εάν επιδεινωθεί, µπορεί να 
προσβάλει το οστού που συγκρατεί και υποστηρίζει τα δόντια µας. 
Προκαλείται από τα βακτηρίδια της πλάκας, η οποία επικάθεται διαρκώς 
στα δόντια. Αν δεν αποµακρύνεται µε καθηµερινό βούρτσισµα και 
καθάρισµα µε νήµα, η πλάκα συσσωρεύεται και τα βακτηρίδιά της 
προσβάλλουν, όχι µόνο τα δόντια και τα ούλα µας, αλλά και τον ιστό των 
ούλων και στη συνέχεια το οστού που υποστηρίζει τα δόντια. Τα δόντια 
χαλαρώνουν, πέφτουν ή αφαιρούνται από τον οδοντίατρο. Οι ασθένειες 
των ούλων είναι υπεύθυνες για το 70% των απωλειών δοντιών στους 
ενήλικες. Περίπου 75% των ανθρώπων άνω των 35 ετών θα προσβληθούν 
σε κάποια φάση της ζωής τους από ουλίτιδα. (Harper,2002) 

 

2.2.1 Οι φάσεις της πάθησης των ούλων: 

• Ουλίτιδα: ερεθισµός των ούλων που προκαλείται από την πλάκα 
που εγκαθίσταται στην παρυφή των ούλων. Εάν δεν 
αποµακρύνουµε καθηµερινά την πλάκα µε βούρτσισµα και νήµα, 
τότε παράγει τοξίνες (δηλητήρια), οι οποίες ερεθίζουν τον ιστό των 
ούλων και προκαλούν ουλίτιδα. Σε αυτό το πρώτο στάδιο µπορεί 
να θεραπευτεί η βλάβη, αφού το οστού και ο συνεκτικός ιστός που 
συγκρατούν τα δόντια δεν έχουν προσβληθεί.  

 

• Περιοδοντίτιδα: Στη φάση αυτή του οστού και οι ίνες που 
συγκρατούν σταθερά τα δόντια  µας, έχουν πάθει ανεπανόρθωτη 
ζηµιά. Στα ούλα µας δηµιουργείται ένα κοίλωµα κάτω από την 
παρυφή τους και εκεί παγιδεύονται οι τροφές και η πλάκα. Η 
κατάλληλη οδοντιατρική αγωγή και η σχολαστική φροντίδα στο 
σπίτι, µπορούν να αποτρέψουν την επιδείνωση.  

 

• Προχωρηµένη Περιοδοντίτιδα: Είναι το τελευταίο στάδιο της 
πάθησης των ούλων κατά το οποίο έχουν καταστραφεί του οστού 
και οι ιστοί που υποστηρίζουν τα δόντια. Τα δόντια γίνονται 
χαλαρά ή πέφτουν και δυσκολεύεστε στο µάσηµα. Εάν δεν σωθούν 
µε κάποια εντατική αγωγή, τότε πρέπει να αφαιρεθούν. 
(Harper,2002) 
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2.2.2 Πώς θα Ξέρω ότι Έχω Πάθηση των Ούλων; 
 
 
       Η πάθηση των ούλων µπορεί να πλήξει οποιαδήποτε ηλικία, κυρίως 
όµως πλήττει τους ενήλικες. Εάν εντοπιστεί εγκαίρως, µπορεί να 
θεραπευθεί. Επισκεπτόµαστε τον οδοντίατρό µας εάν έχουµε κάποιο από 
τα ακόλουθα συµπτώµατα: 

• Κόκκινα, πρησµένα, συρρικνωµένα ή ευαίσθητα ούλα  
• Ούλα που µατώνουν µε την οδοντόβουρτσα και το νήµα  
• ∆όντια που δείχνουν µακρύτερα, επειδή τα ούλα σας έχουν 

συρρικνωθεί  
• Ούλα που έχουν αποχωριστεί από τα δόντια και έχουν 

δηµιουργήσει κοιλότητα  
• Πύον που αναβλύζει ανάµεσα στα ούλα και τα δόντια σας  
• ∆υσάρεστη αναπνοή που επιµένει ή δυσάρεστη γεύση 

(Harper,2002) 

 

2.2.3 Πώς Αντιµετωπίζεται η Πάθηση των Ούλων; 

 

•      Στα πρώτα της στάδια µπορεί να θεραπευτεί µε συστηµατικό 
βούρτσισµα των δοντιών και καθάρισµα µε νήµα. Η επίµονη 
στοµατική υγιεινή δεν επιτρέπει τη συσσώρευση της πλάκας. 

  

•       Εάν η πλάκα εξελιχθεί σε πέτρα, τότε µόνο µε οδοντιατρικό 
καθαρισµό µπορεί να αποµακρυνθεί. Ο οδοντίατρος σας, µε το 
κατάλληλο εργαλείο (ξέστρο) θα αποµακρύνει την πέτρα που έχει 
εγκατασταθεί επάνω και κάτω από την παρυφή των ούλων. Εάν η 
κατάστασή σας είναι πιο σοβαρή, τότε ο οδοντίατρος µπορεί να 
προχωρήσει σε ριζική απόξεση (καθάρισµα της ρίζας), για να 
εµποδίσει την αποθήκευση της πλάκας στις ρίζες.  
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      Πρέπει να επισκεπτόµαστε συχνά τον οδοντίατρο, γιατί στα αρχικά 
της στάδια η πάθηση των ούλων µπορεί να θεραπευτεί και έτσι να 
αποφύγουµε την επιδείνωση. Εάν η περίπτωσή µας είναι προχωρηµένη 
τότε χρειαζόµαστε οπωσδήποτε οδοντριατρική θεραπεία.( Spackman, 
2002) 

   Υγιή Ούλα. Τα υγιή ούλα είναι λεία, δεν µατώνουν     
                                και περιβάλλουν σταθερά τα δόντια. 
 

 

 

 

 

 

   Ουλίτιδα.- Τα ούλα είναι ελαφρώς ερεθισµένα,   
                                µπορεί να φαίνονται κόκκινα, συρρικνωµένα και   
                                να µατώνουν µε την οδοντόβουρτσα. 
 

 

   Περιοδοντίτιδα- Τα ούλα αποχωρίζονται από τα  
                               δόντια και η πλάκα κινείται εύκολα. 
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2.3 Πέτρα : 
 

 

 
Τι είναι η Πέτρα;  
 

       Η πέτρα είναι πλάκα που έχει απολιθωθεί και µπορεί να 
δηµιουργηθεί ακόµα και κάτω από την παρυφή των ούλων και να 
ερεθίσει τους ιστούς τους. Η πέτρα τροφοδοτεί την πλάκα και της 
δηµιουργεί πεδίο ανάπτυξης, γεγονός που µπορεί να προκαλέσει 
σοβαρότερα προβλήµατα, όπως τερηδόνα και περιοδοντίτιδα.  

 

 
     Όταν µια περιοχή του στόµατος δεν βουρτσίζεται καλά, τότε στις 
επιφάνειες των δοντιών δηµιουργείται η οδοντική πλάκα η οποία είναι  
µια υπόλευκη µεµβράνη βακτηριδίων. 
Με την πάροδο των ηµερών και εφ' όσον δεν αποµακρύνεται από τις 
οδοντικές επιφάνειες αυξάνει σε πάχος και αρχίζει να εφαλατώνεται 
µαζεύοντας άλατα από το στοµατικό περιβάλλον κυρίως Cα και Mg , είτε 
αυτά προέρχονται από το σάλιο, είτε από το νερό και γενικά τη διατροφή.  
 
 
       Από το σηµείο αυτό και µετά η οδοντική πλάκα, που µέχρι τώρα 
µπορούσε να αποµακρυνθεί µε το βούρτσισµα, σκληραίνει και 
χρειάζεται η επέµβαση του οδοντιάτρου για τον καθαρισµό της. Μιλάµε 
πλέον για σχηµατισµό πέτρας. 
Όπως η οδοντική πλάκα έτσι και η πέτρα βρίθει µικροβίων και έτσι τα 
ούλα στην περιοχή φλεγµαίνουν, µατώνουν εύκολα, πονούν µε την 
επαφή.  
 

   

 

     Η πέτρα απειλεί την υγεία των δοντιών και των ούλων µας, αλλά 
δηµιουργεί και αισθητικό πρόβληµα. Επειδή είναι πορώδης, απορροφάει 
εύκολα τις χρώσεις από τον καπνό και τον καφέ. Έτσι έχουµε επιπλέον 
λόγους να αποτρέψουµε την ανάπτυξή της. ( Robinson , 2001) 
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2.3.1 Πώς θα Ξέρω ότι Έχω Πέτρα; 

 

  

      Σε αντίθεση µε την πλάκα που είναι άχρωµη, η πέτρα είναι ορατή, 
όταν έχει επικαθήσει πάνω από την παρυφή των ούλων. Ο µόνος τρόπος 
για να βεβαιωθείτε και να την αποµακρύνουµε , είναι η επίσκεψη στον 
οδοντίατρό µας. ( Robinson , 2001) 
 

 
 
 

 Η πέτρα απειλεί τη στοµατική µας υγεία και κάνει   
                              το χαµόγελό µας δυσάρεστο. 

 
 
2.3.2 Πώς Μπορώ να Εµποδίσω τη Συσσώρευση της Πέτρας; 
  

 

 

 

       Βασική συνταγή είναι το βούρτσισµα των δοντιών µε ειδική για τον 
έλεγχο της πέτρας οδοντόπαστα και το καθάρισµα µε νήµα.  
 
       Εάν έχει αναπτυχθεί πέτρα, µόνο ο οδοντίατρός µας µπορεί να την 
αποµακρύνει . Η διαδικασία αυτή ονοµάζεται απόξεση πέτρας. Ο γιατρός 
µας χρησιµοποιεί ειδικό εργαλείο (ξέστρο) µε το οποίο απαλλάσσει τα 
δόντια µας από την πέτρα που βρίσκεται πάνω και κάτω από την παρυφή 
των ούλων. ( Robinson , 2001) 
 

 

   Μόνο µε οδοντιατρικό καθαρισµό µπορούµε να  
                                απαλαγούµε από την πέτρα. 
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2.4 Πλάκα: 
 
 
Τι είναι η Πλάκα; 
 
     
 

     Η πλάκα είναι µια κολλώδης, άχρωµη µεµβράνη βακτηριδίων και 
ζαχάρων που εγκαθίσταται διαρκώς επάνω στα δόντια µας. Είναι η 
βασική αιτία της τερηδόνας και της περιοδοντίτιδας και εξελίσσεται σε 
πέτρα αν δεν αποµακρύνεται καθηµερινά. Ορισµένα λαχανικά όπως το 
καρότο και το σέλινο, που έχουν ψηλή περιεκτικότητα σε φυτικές ίνες, 
µπορούν σύµφωνα µε µερικές µελέτες, να βοηθούν στο να σπάζει η 
µικροβιακή πλάκα. (Λάµπρου , 1987) 

 

 

 
 
 
 
2.4.1 Πώς θα Ξέρω ότι Έχω Πλάκα; 
 

 

   
 
  Τα βακτηρίδια δρούν διαρκώς µέσα στο στόµα µας και τροφοδοτούνται 
από στοιχεία των τροφών και του σάλιου.  
     
 
    Η πλάκα προκαλεί τερηδόνα όταν τα οξέα της επιτίθενται στα δόντια 
µετά τα γεύµατα. Εάν η πλάκα δεν αποµακρυνθεί, µπορεί να ερεθίσει τα 
ούλα γύρω από τα δόντια και να δηµιουργήσει ουλίτιδα, περιοδοντίτιδα 
και απώλεια των δοντιών. (Λάµπρου , 1987) 
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2.4.2 Πώς Μπορώ να Εµποδίσω τη Συσσώρευση της Πλάκας; 
 
        ∆εν είναι δύσκολο να εµποδίσουµε τη συσσώρευση της πλάκας, 
εάν: 

• Βουρτσίζουµε τα δόντια µας σχολαστικά, τουλάχιστον δύο φορές 
την ηµέρα για να αποµακρύνουµε την πλάκα από όλες τις 
επιφάνειές τους.  

 

• Τα καθαρίζουε µε νήµα κάθε µέρα για να αποµακρύνουµε την 
πλάκα που παγιδεύεται ανάµεσα στα δόντια µας και κάτω από την 
παρυφή των ούλων, εκεί που ίσως δεν φτάνει η οδοντόβουρτσα. 

  

• Επισκεπτόµαστε τακτικά τον οδοντίατρό µας για καθαρισµό και 
έλεγχο. (Λάµπρου , 1987) 

 

 

 

 Με τον καθαρισµό, η πλάκα και η πέτρα 
                   αποµακρύνονται από τη στεφάνη 
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2.5 Κακοσµία του Στόµατος : 
  
 
Τι Είναι η Κακοσµία του Στόµατος; 
  
       Κακοσµία σηµαίνει δυσάρεστη αναπνοή, πρόβληµα που έχουν 
πολλοί άνθρωποι πότε-πότε. Υπολογίζεται ότι το 40% του πληθυσµού 
υποφέρει από κακοσµία του στόµατος σε κάποια διαστήµατα της ζωής 
του.(Τσαµτσούρης ,1978) 
 

2.5.1 Αιτίες 
 

Οι αιτίες της δυσάρεστης αναπνοής είναι πολλές: 
 

• Η ανεπαρκής στοµατική υγιεινή  
• Η πάθηση των ούλων  
• Ορισµένες τροφές, όπως το κρεµµύδι και το σκόρδο  
• Ο καπνός και το αλκοόλ  
• Η ξηροστοµία  
• Χρόνιες παθήσεις όπως ο καρκίνος, ο διαβήτης, η νεφρική και η 

ηπατική ανεπάρκεια. (Τσαµτσούρης,1978) 

 

2.5.2 Πώς θα Καταλάβω ότι Έχω ∆υσάρεστη Αναπνοή; 

       

      Ένας τρόπος για να το διαπιστώσουµε είναι να καλύψουµε το στόµα 
και τη µύτη µας µε το χέρι µας, να εκπνεύσουµε και να µυρίσουµε την 
αναπνοή µας. Ένας άλλος τρόπος είναι να ρωτήσουµε κάποιον που 
εµπιστευόµαστε. Να έχουµε υπόψη µας ότι πολλοί άνθρωποι έχουν 
δυσάρεστη αναπνοή το πρωί, επειδή κατά τη διάρκεια του ύπνου 
µειώνεται η ροή του σάλιου, γεγονός που επιτρέπει στα οξέα και σε άλλα 
κατάλοιπα να αποσυντίθενται στο στόµα µας. Το βούρτσισµα και το 
καθάρισµα µε νήµα, πριν κοιµηθούµε και αµέσως µόλις ξυπνήσουµε, 
περιορίζουν την ένταση της πρωινής κακοσµίας. (Τσαµτσούρης ,1978) 
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2.5.3 Πώς Μπορώ να Αποφύγω την Κακοσµία; 
 
   Καλό θα είναι να αποφύγουµε τροφές που προκαλούν κακοσµία και 
να: 

• Πρέπει να βουρτσίζουµε τα δόντια και τη γλώσσα µας δύο φορές 
την ηµέρα και να τα καθαρίζουµε µε νήµα µια φορά την ηµέρα.  

• Να βγάζουµε τις τεχνητές οδοντοστοιχίες πριν κοιµηθούµε και να 
τις πλένουµε καλά πριν τις φορέσουµε πάλι το πρωί.  

• Να επισκεπτόµαστε τον οδοντίατρο τακτικά για καθαρισµούς και 
ελέγχους.  

 
       Εάν η κακοσµία επιµένει και δεν βελτιώνεται µε το βούρτσισµα των 
δοντιών και το καθάρισµά τους µε νήµα, πρέπει να επισκεφτούµε  τον 
οδοντίατρό µας, γιατί µπορεί να έχουµε κάποιο σοβαρότερο πρόβληµα. 
Μόνο ο οδοντίατρος µπορεί να µας πει αν έχουµε ουλίτιδα, ξηροστοµία ή 
πέτρα, καταστάσεις που προκαλούν κακοσµία. (Τσαµτσούρης ,1978) 
 
 

2.6 Ξηροστοµία : 
 
 
Τι είναι η Ξηροστοµία; 
 
 
 
     Έχουµε ξηροστοµία όταν δεν έχουµε αρκετό σάλιο, για να διατηρηθεί 
η υγρασία του στόµατός µας. Ο καθένας µας µπορεί να έχει που και που 
ξηροστοµία και ιδιαίτερα όσοι είναι νευρικοί, ταραγµένοι ή πιέζονται από 
άγχος. Εάν όµως η ξηροστοµία είναι µόνιµη, γίνεται δυσάρεστη και 
µπορεί να δηµιουργήσει σοβαρότερα προβλήµατα υγείας ή να αποτελεί 
σύµπτωµα κάποιου σοβαρού προβλήµατος. Κι αυτό γιατί το σάλιο δεν 
διατηρεί απλώς το στόµα υγρό, αλλά βοηθάει στην πέψη των τροφών, 
προστατεύει τα δόντια από τη φθορά, αποτρέπει τις µολύνσεις, 
ελέγχοντας τα βακτηρίδια του στόµατος και σας επιτρέπει να µασάτε και 
να καταπίνουµε. (Saini - Edwards, 2005) 
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Η δυσλειτουργία των σιελογόνων αδένων που παράγουν το σάλιο, µπορεί 
να οφείλεται σε πολλούς λόγους, όπως:  

• Παρενέργειες φαρµάκων. Περί τα 400 φάρµακα µπορεί να 
προκαλέσουν ξηροστοµία, όπως τα αντιϊσταµινικά, 
αποσυµφορητικά, παυσίπονα, διουρητικά, αντικαταθλιπτικά, και 
αντιυπερτασικά.  

• Ασθένειες. Υπάρχουν ασθένειες που επηρεάζουν τους σιελογόνους 
αδένες και προκαλούν ξηροστοµία: ο διαβήτης, η πάθηση του 
Hodgkin, η πάθηση του Πάρκινσον, το AIDS και το σύνδροµο 
Sjogren.  

• Ακτινοβολίες. Οι ακτινοβολίες στο κεφάλι και τον λαιµό 
επηρεάζουν τους σιελογόνους αδένες. Η απώλεια του σάλιου 
µπορεί να είναι µερική ή ολική, παροδική ή µόνιµη.  

• Χηµειοθεραπεία.- Τα φάρµακα που χρησιµοποιούνται στην 
θεραπεία κατά του καρκίνου κάνουν το σάλιο πιο πηχτό και 
προκαλούν ξηροστοµία.  

• Εµµηνόπαυση.- Η αλλαγή στα επίπεδα των ορµονών επηρεάζει 
τους σιελογόνους αδένες για αυτό και οι γυναίκες που είναι στη 
διαδικασία της εµµηνόπαυσης ή και µετά από αυτή, συχνά 
ταλαιπωρούνται από ξηροστοµία.  

• Κάπνισµα.- Πολλοί καπνιστές και ιδιαίτερα οι πιο φανατικοί, 
έχουν ξηροστοµία. (Καραπάνος, Σταύρου , Τσιρώνης, Σταύρου, 
2006) 

2.6.1 Πώς θα Καταλάβω ότι Έχω Ξηροστοµία 

     Καθένας µας έχει µια αίσθηση ξηρότητας στο στόµα του που και που. 
Αν αυτή η αίσθηση επιµένει, τότε µπορεί να έχετε κάποιο πρόβληµα στη 
ροή του σάλιου. Ορισµένα από τα συµπτώµατα της ξηροστοµίας είναι: 
 
 

• Αίσθηση ξηρότητας που κάνει το στόµα να κολλάει.  
• ∆υσκολία στην κατάποση  
• Αίσθηση καψίµατος στη γλώσσα  
• Αίσθηση ξηρότητας στο λαιµό  
• Σκασµένα χείλη  
• Στοµατικά οιδήµατα  
• Απώλεια γεύσης ή γεύση µετάλλου στο στόµα  
• ∆υσάρεστη αναπνοή  
• ∆υσκολία στο µάσηµα και την οµιλία. 

 (Καραπάνος, Σταύρου , Τσιρώνης, Σταύρου, 2006) 
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2.6.2 Πώς Θεραπεύεται η Ξηροστοµία; 
 
 
     Ο πιο σίγουρος τρόπος για να απαλλαγούµε από την ξηροστοµία είναι 
να θεραπεύσουµε την αιτία που την προκαλεί. Εάν οφείλεται στα 
φάρµακα που παίρνουµε, πρέπει να ζητήσουµε από το γιατρό µας να 
µας τα αλλάξει ή να αλλάξει τη δοσολογία τους. Εάν οι σιελογόνοι αδένες 
σας δεν λειτουργούν κανονικά, αλλά παράγουν κάποια ποσότητα σάλιου, 
ο γιατρός µας µπορεί να µας συστήσει κάποιο φάρµακο που βελτιώνει τη 
λειτουργία των σιελογόνων αδένων.  
 
 
 
    Εάν δεν µπορεί να εξουδετερωθεί η αιτία που µας προκαλεί 
ξηροστοµία ή µέχρι να εξουδετερωθεί, µπορούµε να αποκαταστήσουµε 
την υγρασία στο στόµα µας, µε διάφορους τρόπους. Ο οδοντίατρός µας 
µπορεί να µας συστήσει υποκατάστατα του σάλιου ή και ειδικά 
στοµατικά διαλύµατα που θα µας ανακουφίσουν. Μπορούµε επίσης:   
 
 
 

• Να πίνουµε συχνά νερό ή χυµούς χωρίς ζάχαρη  
• Να αποφεύγουµε τα ποτά που έχουν καφεΐνη, όπως ο καφές, το 

τσάι και κάποια αεριούχα, τα οποία στεγνώνουν το στόµα  
• Να µασάµε τσίχλες χωρίς ζάχαρη ή σκληρές καραµέλες χωρίς 

ζάχαρη, για να ενισχύετε τη ροή του σάλιου  
• Να αποφεύγουµε το κάπνισµα και το αλκοόλ, και τα δύο 

ξηραίνουν το στόµα.  
• Να ξέρουµε ότι οι αλµυρές και οι πικάντικες τροφές προκαλούν 

πόνο στο στεγνό στόµα  
• Να χρησιµοποιούµε υγραντήρα ατµόσφαιρας τη νύχτα.  

(Καραπάνος, Σταύρου , Τσιρώνης, Σταύρου, 2006) 
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2.7 Βρουξισµός : 

 

Τι είναι ο Βρουξισµός;  

     

 Εάν ξυπνώντας ένα πρωί πονάνε οι µύες της σιαγόνας µας ή έχουµε 
πονοκέφαλο, µπορεί να υποφέρουµε από βρουξισµό ( ασυνείδητο τριξίµο 
των δοντιών) που προκαλεί πόνο στα δόντια, τα αποσταθεροποιεί και 
πολλές φορές τα καταστρέφει µερικώς ή τελείως. Σε ορισµένες 
περιπτώσεις, από τον βρουξισµό, µπορεί να καταστραφεί το οστό που 
περιβάλλει το δόντι καθώς και ο ιστός των ούλων. Το σύνδροµο αυτό 
µπορεί επίσης να προκαλέσει προβλήµατα στην κροταφογναθική 
άρθρωση.( Vanderas , 1995) 

 

 

2.7.1 Πώς Θα Ξέρω ότι Πάσχω από Βρουξισµό; 

       

Οι περισσότεροι άνθρωποι κάνουν βρουξισµό ασυνείδητα. Μπορεί και να 
µην αντιλαµβάνονται ότι τους συµβαίνει, µέχρι κάποιος να τους πει ότι 
όταν κοιµούνται τρίζουν τα δόντια τους µε έντονο θόρυβο. Άλλοι 
διαπιστώνουν κατά τον οδοντιατρικό έλεγχο ότι τα δόντια τους έχουν 
φθαρεί ή ότι το σµάλτο των δοντιών έχει ρωγµές. 
 Άλλες πιθανές ενδείξεις του βρουξισµού είναι ο πόνος στο πρόσωπο, το 
κεφάλι και το λαιµό. Ο οδοντίατρός µας µπορεί να διαγνώσει αν τέτοιου 
είδους πόνοι οφείλονται στο τρίξιµο των δοντιών. ( Vanderas , 1995) 
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2.7.2 Πώς Θεραπεύεται ο Βρουξισµός; 

     Η θεραπεία εξαρτάται από την αιτία του προβλήµατος. Εάν κάνουµε 
τις κατάλληλες ερωτήσεις στον οδοντίατρό µας και εκείνος εξετάσει 
προσεκτικά τα δόντια µας, θα µπορέσει να προσδιορίσει την πιθανή αιτία 
του βρουξισµού. Ανάλογα µε την αιτία και τη ζηµιά που έχει γίνει, ο 
οδοντίατρος µπορεί να µας υποδείξει: 
     Να φοράµε έναν νάρθηκα νυκτός όταν κοιµόµαστε. Ο µηχανισµός 
αυτός, τον οποίο θα παραγγείλει στον οδοντοτεχνίτη του, για να είναι 
κατάλληλος για µας, εφαρµόζει στην επάνω οδοντοστοιχία και αποτρέπει 
την τριβή µε την κάτω. Ο νάρθηκας µας βοηθάει να ελέγχουµε το τρίξιµο 
των δοντιών, δεν το θεραπεύει. 
      Να επινοούµε τρόπους χαλάρωσης και ηρεµίας, επειδή το 
καθηµερινό άγχος θεωρείται µια από τις αιτίες του βρουξισµού. 
Μπορούµε να ακούµε µουσική, να διαβάζουµε ένα βιβλίο, να κάνουµε 
έναν περίπατο, ένα ζεστό µπάνιο ή ζητήσουµε από κάποιον ειδικό να µας 
υποδείξει τρόπους χειρισµού αγχογόνων καταστάσεων. Εάν οι µύες της 
σιαγόνας µας πονάνε από το τρίξιµο των δοντιών µας, θα ήταν καλό να 
απλώσουµε µια ζεστή κοµπρέσα στο πρόσωπό µας, για να χαλαρώσουν. 
     (Manetas  ,1995) 

 Ο νάρθηκας νυκτός προστατεύει τα   

                                                  δόντια µας. 
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Κεφάλαιο 3 
Στοιχεία Στοµατικής Υγιεινής 

 
3.1 Τι σηµαίνει σωστή στοµατική υγιεινή; 
 
    Η σωστή στοµατική υγιεινή µας εξασφαλίζει στόµα υγιές και 
ευχάριστη αναπνοή. Αυτό σηµαίνει ότι: 

• Τα δόντια µας είναι καθαρά και χωρίς υπολείµµατα  
• Τα ούλα µας είναι ροζ και δεν µατώνουν µε τη βούρτσα ή µε το 

νήµα  
• Η αναπνοή µας δεν είναι µόνιµο πρόβληµα  

 
    Εάν τα ούλα µας πονάνε ή µατώνουν µε την οδοντόβουρτσα ή το νήµα 
και εάν η αναπνοή µας είναι µονίµως δυσάρεστη, πρέπει να 
επισκεφθούµε τον οδοντίατρό µας.  
 
    Ο οδοντίατρός µας µπορεί να µας υποδείξει τους τρόπους για να 
φροντίζουµε σωστά τα δόντια µας και να µας επισηµάνει τα σηµεία του 
στόµατός µας που χρειάζονται µεγαλύτερη προσοχή στο βούρτσισµα και 
στο καθάρισµα µε νήµα.( Bearden , 2002) 
 

3.2 Το σωστό βούρτσισµα 
 
          Το σωστό βούρτσισµα διαρκεί τουλάχιστον δύο λεπτά -ακριβώς, 
120 δευτερόλεπτα! Οι περισσότεροι ενήλικες δεν αφιερώνουν τόσο χρόνο. 
Θα ήταν καλό να χρησιµοποιούµε ένα χρονόµετρο, θα µας βοηθήσει να 
ήµαστε σίγουροι ότι ο χρόνος βουρτσίσµατος είναι σωστός. Βουρτσίζουµε 
µε µικρές, ήπιες κινήσεις επιµένοντας περισσότερο στη βάση των 
δοντιών, στα πίσω δόντια που δεν φτάνει εύκολα η οδοντόβουρτσα, στα 
σηµεία γύρω από τα σφραγίσµατα και τις θήκες. Βουρτσίστε προσεκτικά 
κάθε τµήµα του στόµατος ως εξής: 

• Καθαρίζουµε τις εξωτερικές επιφάνειες των επάνω δοντιών και στη 
συνέχεια των κάτω δοντιών.  

• Καθαρίζουµε τις εσωτερικές επιφάνειες των επάνω δοντιών και στη 
συνέχεια των κάτω δοντιών.  

• Καθαρίζουµε τις µασητικές επιφάνειες  
• Για να φρεσκάρουµε την αναπνοή µας, βουρτσίζουµε µαλακά και 

τη γλώσσα µας (Tsamtsouris , 1978) 
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 Τοποθετούµε την οδοντόβουρτσα σε γωνία 45 µοιρών 
ως προς την παρυφή των ούλων και κινούµαστε  βουρτσίζοντας προς τα 
επάνω. 

 

 

 

 Με ήπιες, µικρές, παλινδροµικές κινήσεις 
βουρτσίζουµε την εξωτερική, την εσωτερική και τη µασητική επιφάνεια 
των δοντιών. 

 

 

 

 Βουρτσίζουµε µαλακά και τη γλώσσα µας για να 
αποµακρυνθούν τα βακτηρίδια και να φρεσκαριστεί η αναπνοή µας. 
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 Χρησιµοποιούµε 45 πόντους νήµα, και αφήνουµε 5 
περίπου πόντους ανάµεσα στα δάχτυλα. 
 
 
 
 
 
 

 Με ήπιες κινήσεις καθαρίζουµε τα κενά ανάµεσα 
στα δόντια µας 
 
 
 
 
 
 

 Καθαρίζουµε κάτω από την παρυφή των ούλων 
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3.3 Ποια είναι η καταλληλότερη οδοντόβουρτσα; 
 
     
 
     Οι περισσότεροι οδοντίατροι συµφωνούν ότι η µαλακή οδοντόβουρτσα 
είναι η καλύτερη για την αποµάκρυνση της πλάκας και των καταλοίπων 
των τροφών από τα δόντια µας. Είναι προτιµότερες επίσης οι 
οδοντόβουρτσες µε µικρό κεφάλι γιατί µπορούν να εισχωρούν 
ευκολότερα σε όλα τα σηµεία του στόµατος, όπως στα πίσω δόντια. Η 
ηλεκτρική οδοντόβουρτσα είναι για πολλούς µια καλή εναλλακτική 
λύση. Είναι πιο αποτελεσµατική στον καθαρισµό των δοντιών, ιδιαίτερα 
για όσους δυσκολεύονται στο βούρτσισµα ή δεν έχουν ιδιαίτερη δεξιότητα 
στα χέρια. (Robinson , 2002) 
 

 
 
 
3.4 Τι Ρόλο Παίζει η Οδοντόπαστα; 
 
     
 
     Είναι σηµαντικό να χρησιµοποιούµε την οδοντόπαστα που ταιριάζει 
στις ανάγκες µας. Υπάρχει στην αγορά µια τεράστια ποικιλία που 
καλύπτει όλες τις ανάγκες και τις περιπτώσεις: τερηδόνα , χρώσεις, 
ουλίτιδα, πέτρα, ευαισθησία. Θα ήταν καλό να συµβουλευτούµε τον 
οδοντίατρό µας για την κατάλληλη για σας οδοντόπαστα. (Deis ,2002) 

 
 
 
3.5 Κάθε Πότε Πρέπει να Αλλάζω την Οδοντόβουρτσά µου; 
 
 
      Πρέπει να αλλάζουµε την οδοντόβουρτσά µας όταν αρχίσει να 
φθείρεται ή κάθε τρεις µήνες. Είναι επίσης πολύ σηµαντικό να την 
αλλάζουµε µετά από ένα κρυολόγηµα γιατί οι τρίχες της βούρτσας 
συγκρατούν µικρόβια και µπορεί να επαναπροσβληθούµε. ( Nunn 
,1990) 
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3.6 Οδοντικό νήµα 
 

      Το βούρτσισµα των δοντιών θα πρέπει να συµπληρώνεται µε τη 
χρήση οδοντικού νήµατος. Το οδοντικό νήµα, το οποίο κυκλοφορεί στο 
εµπόριο ως κυρωµένο ή ακύρωτο, µπορεί να αφαιρέσει την οδοντική 
πλάκα από περιοχές ανάµεσα στα δόντια, οι οποίες είναι αδύνατον να 
καθαριστούν σωστά µε τη χρήση της οδοντόβουρτσας. Από αυτή την 
άποψη, η χρήση του έχει εξαιρετική σηµασία. Κόβουµε 30cm νήµατος 
και διπλώνουµε τις άκρες του στα δάχτυλα µας (στους αντιχείρες όταν 
καθαρίζουµε την άνω γνάθο και στους δείκτες για την κάτω γνάθο).  

      

    Ακολούθως το τεντώνουµε και το περνάµε ανάµεσα στα δόντια, 
προσέχοντας ιδιαίτερα να µην ασκήσουµε µεγάλη δύναµη, 
τραυµατίζοντας έτσι τα ούλα. Στη συνέχεια κάνουµε παλινδροµικές 
κινήσεις πάντα σε επαφή µε το αντίστοιχο δόντι, έτσι ώστε να 
αφαιρέσουµε την οδοντική πλάκα. 
Το πρόβληµα µε το οδοντικό νήµα είναι ότι δεν είναι πολύ εύκολο να 
χρησιµοποιηθεί σωστά, µε αποτέλεσµα (σε λαθεµένη χρήση) να 
τραυµατίζει τα ούλα, προκαλώντας αιµορραγία αλλά και πόνο. Έτσι, 
στατιστικά έχει αποδειχτεί, ότι το µεγαλύτερο ποσοστό ασθενών (τα 2/3 
περίπου) δεν κάνει χρήση οδοντικού νήµατος. Αναµφισβήτητα απαιτεί 
κάποιο βαθµό επιδεξιότητας και επιπλέον είναι σχετικά χρονοβόρα 
διαδικασία. Στα φαρµακεία διατίθενται ειδικές λαβές νήµατος, οι οποίες 
συγκρατούν το νήµα, απλοποιώντας έτσι κατά πολύ τη διαδικασία 
εφαρµογής του. 

     

 Είναι καλύτερα να αποφεύγεται ένα πολύ λεπτό νήµα, το οποίο µπορεί 
να τραυµατίσει τα ούλα αν πιεστεί κατά µήκος του δοντιού. Επίσης, 
άνθρωποι που έχουν σφιχτά διαστήµατα µεταξύ των δοντιών τους, θα 
πρέπει να επιλέξουν το νήµα εκείνο που θα γλιστρά εύκολα µεταξύ των 
δοντιών. Αν κατά την επανειληµµένη χρήση νήµατος µεταξύ δύο δοντιών 
διαπιστωθεί ότι το νήµα σπάζει, τότε η αιτία µπορεί να είναι κάποια 
τερηδόνα ή κάποια φθαρµένη ή κακότεχνη αποκατάσταση (π.χ. 
έµφραξη, στεφάνη), η οποία θα πρέπει να επανακατασκευαστεί το 
συντοµότερο. (Murray ,1990) 
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Κεφάλαιο 4 
Οδοντιατρικές Παρεµβάσεις 

 
 
 
 
4.1 Φθόριο και Φθορίωση : 
 

     Το Φθόριο (F) ή Fluoride στα Αγγλικά, είναι ένα φυσικό µεταλλικό 
στοιχείο. Μικρές ποσότητες φθορίου υπάρχουν στο πόσιµο νερό, ενώ στα 
τρόφιµα απαντάται σε κυµαινόµενες συγκεντρώσεις. Η συνεισφορά του 
φθορίου και της φθορίωσης στην µείωση της τερηδόνας έχει αποδειχθεί 
πολύτιµη. (Tobin ,1988) 

 

 

 

4.1.2 Πώς προστατεύει το Φθόριο το δόντια: 

 

     Τα µικρόβια, που υπάρχουν φυσιολογικά στο στόµα, διασπούν τα 
Σαχάρα των τροφών και παράγουν οξέα. Τα οξέα αυτά διαλύουν την 
εξωτερική σκληρή επιφάνεια (αδαµαντίνη) του δοντιού και σχηµατίζουν 
µια οπή εισόδου. Όταν φθάσουν στο µαλακό εσωτερικό (οδοντίνη) του 
δοντιού, τότε σχηµατίζουν µια κοιλότητα στο εσωτερικό του δοντιού ή 
τερηδόνα. Σε αρχικά στάδια η τερηδόνα δεν γίνεται εύκολα αντιληπτή 
από εµάς παρά µόνο από τον οδοντίατρο µας. 

     Το Φθόριο έχει την µοναδική ιδιότητα να κάνει την αδαµαντίνη 
λιγότερο διαλυτή από τα οξέα των µικροβίων, άρα να αντέχει 
περισσότερο. Ακόµα, το Φθόριο µπορεί να επιδιορθώσει κάποια µικρή 
αρχική βλάβη µε την επαναµετάλλωση της αδαµαντίνης. (Heifetz ,1974) 
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4.1.3. Κυριότεροι τρόποι λήψης Φθορίου : 

 

1. Οδοντόκρεµες µε Φθόριο (Fluoride). Πρακτικά όλες οι σύγχρονες 
οδοντόκρεµες περιέχουν φθόριο ή Fluoride, όπως συνήθως αποκαλείται. 

2. Στοµατικά διαλύµατα για πλύσεις και Gel Φθορίου. 

3. Ταµπλέτες Φθορίου για παιδιά 

4. Φθορίωση από τον οδοντίατρο 

5. Από τα τρόφιµα, κυρίως το τσάι (µαύρο ή πράσινο), τα ψάρια 
(σαρδέλες, σκουµπρί, κολιός) και τα θαλασσινά (γαρίδες). 

6. Με την φθορίωση του πόσιµου νερού. Η µέθοδος αυτή δεν 
εφαρµόζεται στη χώρα µας. Εφαρµόζεται συστηµατικά στις Η.Π.Α και τα 
επιστηµονικά δεδοµένα δείχνουν µείωση της τερηδόνας στα παιδιά 
σχολικής ηλικίας κατά 60%.  

      Σύµφωνα µε το τεύχος του Απριλίου 2000 της "Επιθεώρησης της 
Οδοντιατρικής Έρευνας" (Journal of Dental Research), η χρήση του 
φθορίου από το 1960 είναι ο πρωταρχικός παράγοντας στην 
εξοικονόµηση 40 δισεκατοµµυρίων δολαρίων για οδοντιατρικές διαπάνες 
στις Η.Π.Α., µε ετήσιο κόστος για την φθορίωση του νερού  0,50 $ ανά 
κάτοικο. Το ισόβιο κόστος ανά κάτοικο είναι µικρότερο από το κόστος 
ενός σφραγίσµατος. ( Horowitz ,1974) 
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4.1.4. Φθορίωση από τον Οδοντίατρο : 

 

     Η φθορίωση στο οδοντιατρείο γίνεται µε την εφαρµογή Gel φθορίου ή 
βερνικιού φθορίου απευθείας επάνω στα δόντια. Στην περίπτωση του Gel 
χρησιµοποιείται ειδικός νάρθηκας που γεµίζει ο οδοντίατρος µε το Gel 
και το εφαρµόζει πάνω στα στεγνωµένα δόντια για 2-4 λεπτά. 

    Η προληπτική αυτή θεραπεία είναι κατάλληλη και για παιδιά αλλά 
και για ενήλικες µε αυξηµένο δείκτη τερηδόνας, τερηδονισµό των ριζών ή 
ευαισθησία των ριζών. .( Driscoll , 1974) 

 

 

4.1.5. Περιορισµοί – Κίνδυνοι : 

     Το Φθόριο είναι ασφαλές κι αποτελεσµατικό όταν χρησιµοποιείται µε 
σωστό τρόπο και δεν γίνονται καταχρήσεις.  

     Λήψη µεγάλων ποσοτήτων φθορίου από παιδιά οδηγεί συνήθως στην 
φθορίαση µε αποτέλεσµα την εµφάνιση λευκών ή καφετιών κηλίδων στα 
δόντια. Συνήθως αυτό παρατηρείται σε παιδιά που τρώνε την 
οδοντόκρεµα η κάνουν κατάχρηση άλλων σκευασµάτων φθορίου.  

    Στους ενήλικες η υπερβολική λήψη φθορίου θα οδηγήσει σε 
αλλοιώσεις στα οστά, τα οποία γίνονται πιο εύθραυστα. Σε προχωρηµένες 
καταστάσεις έχουµε δυσκολία στην κίνηση, παραµορφωµένα οστά και 
αυξηµένα κατάγµατα. (Lamprou 1987) 

 

4.2 Λεύκανση : 

        Η λεύκανση είναι µια τεχνική µε την οποία ο οδοντίατρος 
χρησιµοποιώντας τα κατάλληλα υλικά µπορεί να τροποποιήσει το 
φυσικό χρώµα των δοντιών προς το λευκότερο. 
       Η εφαρµογή µιας τέτοιας διαδικασίας προέκυψε αρχικά από την 
ανάγκη κάποιων ανθρώπων να απαλλαγούν από δυσχρωµίες, οι οποίες 
είναι αποτέλεσµα χρήσης φαρµάκων ή κάποιου τραύµατος (εσωτερικού 
ή εξωτερικού) σε ένα ή περισσότερα δόντια. Στη σύγχρονη εποχή όµως η 
οδοντιατρική επιστήµη έχει πια ξεφύγει από την απλή εξάλειψη του 
πόνου.  
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      Έτσι, η λεύκανση των δοντιών, σαν µια καθαρά αισθητική 
παρέµβαση του οδοντιάτρου πάνω στα δόντια, κερδίζει καθηµερινά 
οπαδούς.  
 
        Οι επισκέπτες του οδοντιατρείου γίνονται λοιπόν πιο απαιτητικοί 
και ζητούν να ενηµερωθούν για όλους τους σύγχρονους τρόπους µε τους 
οποίους µπορούν να βελτιώσουν το χαµόγελό τους.  
        
       Τα τελευταία χρόνια έχει παρατηρηθεί µια στροφή στις απαιτήσεις 
του κοινού προς την αισθητική οδοντιατρική. (∆ουβίτσας , 2000) 
 
 
 

4.2.1  Αιτίες ∆υσχρωµίας : 
 
 
       Τα δόντια ορισµένων ανθρώπων είναι από τη φύση τους πιο κίτρινα 
από ότι άλλων. Το φυσικό όµως χρώµα των δοντιών µπορεί να 
επηρεαστεί από πολλούς παράγοντες. 
 
 
Οι εξωγενείς χρώσεις οφείλονται κυρίως: 
• Στον καπνό. 
• Στον καφέ, το τσάι ,το κόκκινο κρασί, τα αναψυκτικά τύπου  cola . 
• Σε τροφές που έχουν έντονες χρωστικές ουσίες, όπως τα κεράσια, τα 
βατόµουρα, τα παντζάρια. 
• Στη συσσώρευση της πέτρας. 
 
 
 
      Συχνά όµως εµφανίζονται και ενδογενείς χρώσεις στα δόντια που 
µπορεί να οφείλονται: 
 
 
• Σε αντιβίωση µε τετρακυκλίνες σε περίοδο ανάπτυξης των δοντιών. 
• Στο γεγονός ότι µε την πάροδο του χρόνου τα δόντια κιτρινίζουν ή 
γίνονται γκρίζα. 
• Στην απονέκρωση του νεύρου που µπορεί να οφείλεται σε τραύµα του 
δοντιού. 
• Σε περιπτώσεις µεγάλων σφραγισµάτων από αµάλγαµα. 
• Σε µεγάλες δόσεις φθορίου κατά την περίοδο ανάπτυξης των δοντιών, 
γεγονός που κάνει τα δόντια να δείχνουν διάστικτα µε κηλίδες 
(φθορίαση) (Gokay , 2000) 
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4.2.2.  Αντεδείξεις :  
 
 
       Η διαδικασία της λεύκανσης δεν ενδείκνυται και δεν θα πρέπει να 
εφαρµόζεται σε κάποιες περιπτώσεις. 
 
 
• Κατά την περίοδο της εγκυµοσύνης και του θηλασµού (λόγω έλλειψης 
επαρκούς έρευνας) 
• Σε ασθενείς µε περιοδοντικά προβλήµατα, µε υπερευαισθία ή άλλες 
αλλοιώσεις στα δόντια (π.χ. τερηδόνα) 
• Σε ανθρώπους µε πολλαπλές αποκαταστάσεις (π.χ. γέφυρες, 
σφραγίσµατα) ή µε προβληµατικές αποκαταστάσεις 
• Σε περιπτώσεις σακχαρώδους διαβήτη 
• Σε παιδιά ηλικίας κάτω των 16 ετών 
• Σε αλλεργικούς ασθενείς 
 
 
      Η όλη διαδικασία είναι απόλυτα ασφαλής εφόσον χρησιµοποιούνται 
υλικά που έχουν ελεγχθεί και η διαδικασία γίνεται υπό την καθοδήγηση 
του οδοντιάτρου. (Yilmaz ,2000) 
 
 

4.2.3.  ∆ιαδικασίες που προηγούνται : 
 
 
 
     Πριν προβεί κάποιος στην διαδικασία της λεύκανσης των δοντιών 
είναι αναγκαίο να προηγούνται ορισµένες οδοντιατρικές πράξεις, οι 
οποίες θα συµβάλλουν στο καλύτερο αποτέλεσµα. 
 
 
• Καλός καθαρισµός και στίλβωση των δοντιών. 
• Οι τυχόν υπάρχουσες τερηδόνες αντιµετωπίζονται και τα χαλασµένα 
σφραγίσµατα αντικαθίστανται. 
• Καταγράφεται η απόχρωση των δοντιών του ασθενή. (Akin , 2000) 
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4.2.4.  Είδη τρόποι πρόληψης :  
 
 
      Το σωστό και συστηµατικό βούρτσισµα των δοντιών σε συνδυασµό µε 
µια λευκαντική οδοντόκρεµα συνήθως αρκεί για την αφαίρεση των 
εξωτερικών χρωστικών σε συνδυασµό µε συχνό καθαρισµό και στίλβωση 
(γυάλισµα) των δοντιών από τον οδοντίατρο. Καλά αποτελέσµατα έχει 
επίσης και η εφαρµογή µιας ειδικής τεχνικής, που ονοµάζεται 
αµµοβολή. 
 
 
     
     Όταν η χρώση είναι βαθύτερη και έχει διεισδύσει στο εσωτερικό των 
δοντιών, τότε µπορεί να αντιµετωπιστεί µε κάποια από τις µεθόδους 
λεύκανσης ενώ σε βαρύτερες περιπτώσεις προτείνεται η αισθητική 
αποκατάσταση των δοντιών µε προσθετικές εργασίες (κάλυψη του 
δοντιού µε συνθετικές ρητίνες λευκού χρώµατος ή σε βαρύτερες 
περιπτώσεις, µε την τοποθέτηση στεφάνης). (Tunchilek , 2000) 
 

 
4.2.5. Τρόποι λεύκανσης : 
 
 
 
Οι τρόποι λεύκανσης που εφαρµόζονται σήµερα είναι: 
 
 
 
 
Α . Λεύκανση στο σπίτι µε τη χρήση δισκαρίων εµπορίου 
 
 
 
         Η µέθοδος αυτή χρησιµοποιεί δισκάρια (νάρθηκες) 
προκατασκευασµένους µέσα στους οποίους ο ασθενής τοποθετεί το 
λευκαντικό υλικό.Το µεγαλύτερο µειονέκτηµα της µεθόδου είναι η 
ελλιπής εφαρµογή του νάρθηκα στο στόµα µε αποτέλεσµα την αποτυχία 
ή την ελλιπή επιτυχία της λεύκανσης, ενώ πολύ συχνά µπορεί να 
δηµιουργηθούν προβλήµατα τόσο στο σµάλτο των δοντιών όσο και στα 
ούλα. 
 
 
         Τα συστήµατα για το σπίτι συνήθως περιέχουν µικρότερη 
συγκέντρωση λευκαντικού υπεροξειδίου, αλλά παρ' όλ' αυτά µπορεί να 
φθείρουν το σµάλτο σε µακροχρόνια χρήση και να δηµιουργήσουν 
προβλήµατα ευαισθησίας. 
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Β .Λεύκανση στο σπίτι µε κατάλληλο νάρθηκα 
 
 
       Ο οδοντίατρος παίρνει αποτυπώµατα από το στόµα του ασθενή, µε 
τη βοήθεια των οποίων ο οδοντοτεχνίτης θα κατασκευάσει ατοµικούς 
νάρθηκες από µαλακό πλαστικό.Οι νάρθηκες αυτοί εφαρµόζουν ακριβώς 
στο στόµα µε αποτέλεσµα να αποφεύγεται η σπατάλη λευκαντικού 
υλικού και να εξασφαλίζεται σίγουρο αποτέλεσµα.  
 
     Μέσα σε αυτούς θα τοποθετεί ο ασθενής τη λευκαντική ουσία 
σύµφωνα µε τις οδηγίες και υποδείξεις του οδοντιάτρου.Η εφαρµογή του 
νάρθηκα µπορεί να γίνεται 1-2 ώρες µέσα στην ηµέρα ή κατά την 
διάρκεια της νύχτας.Η διαδικασία κρατά από 2 έως και 6 εβδοµάδες 
ανάλογα το µέγεθος της δυσχρωµίας και το επιθυµητό αποτέλεσµα.  
 
 
 
Γ . Λεύκανση στο ιατρείο 
 
 
       Με την τεχνική αυτή ο οδοντίατρος τοποθετεί την λευκαντική ουσία 
στα δόντια και ακολούθως, χρησιµοποιώντας Laser ή γενικά κάποιο 
είδος κατάλληλης πηγής θερµότητας, ενεργοποιεί την ουσία που 
τοποθετήθηκε. Το µεγάλο της πλεονέκτηµα είναι ότι διαρκεί πολύ 
λιγότερο (συνήθως απαιτεί 1 ή 2 επισκέψεις των 30’) και επιτελείται µε 
ασφάλεια και µε την επίβλεψη του οδοντίατρου. 
 
 
     Οι τεχνικές λεύκανσης που εφαρµόζονται στο ιατρείο είναι πιο 
γρήγορες και πιο αποτελεσµατικές, διότι περιέχουν ισχυρότερες    δόσεις                  
 λευκαντικών ουσιών από αυτές που µπορούν να εφαρµοστούν στο σπίτι,                                         
και έχουν άµεσα ορατό αποτέλεσµα. (Ertak , 2000) 
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4.2.6. Μετά την Λεύκανση : 
 
 
 
        Κατά το χρονικό διάστηµα που διαρκεί η διαδικασία της λεύκανσης 
στο σπίτι άλλα και 1 εβδοµάδα µετά από τη λεύκανση στο ιατρείο πρέπει 
να αποφεύγονται: ποτά τύπου cola, καφές, τσάι, κόκκινο κρασί, έτοιµοι 
χυµοί σε κουτί, που µπορεί να περιέχουν συνθετικό χρώµα, επίσης 
παντζάρια, καρότα, φράουλες, κεράσια, µούρα, γαριδάκια ή 
τυποποιηµένα χρωµατιστά αλµυρά που σερβίρονται µε αλκοολούχα 
ποτά και να µετριάζεται ή ακόµα καλύτερα να αποφεύγεται το κάπνισµα. 
 
 
 
      Όλα τα παραπάνω αυξάνουν την πιθανότητα δηµιουργίας σκούρων 
κηλίδων στην επιφάνεια των δοντιών και ρισκάρουν το αποτέλεσµα της 
λεύκανσης. (Lemon ,1991) 
 
 
 

4.2.7. Αποτελέσµατα και ποσοστά επιτυχίας : 
 
 
 
       Είναι φυσικό το ενδιαφέρον των ασθενών για τη χρωµατική διαφορά 
που θα προκύψει µετά τη θεραπεία. Πρόβλεψη ακριβών αποτελεσµάτων 
για το συγκεκριµένο ασθενή είναι σχεδόν αδύνατη . 
 
 
      Η λεύκανση δεν έχει τα ίδια αποτελέσµατα σε όλες τις περιπτώσεις 
αποχρωµατισµού. Για παράδειγµα, τα δόντια µε αποχρώσεις κίτρινες, 
πορτοκαλί και ανοικτό καφέ, καθώς και αυτές που προκαλούνται από 
την πάροδο του χρόνου ανταποκρίνονται άριστα στις διαδικασίες της 
λεύκανσης.  
Οι γκρι, µπλε και σκούρο καφέ αποχρώσεις, όπως και αυτές που 
οφείλονται σε φάρµακα και γενικά νοσήµατα είναι πολύ πιο δύσκολο 
έως αδύνατο, σε ορισµένες περιπτώσεις, να αντιµετωπιστούν επιτυχώς µε 
λεύκανση. (Baratieri ,1995) 
 
 
 

 
 
 
 
 
 



ΣΤΟΜΑΤΙΚΗ ΥΓΙΕΙΝΗ ΤΩΝ ΦΟΙΤΗΤΩΝ ΤΗΣ ΝΟΣΗΛΕΥΤΙΚΗΣ  
ΕΙΣ.ΚΑΘ. ΣΑΠΟΥΝΤΖΗ – ΚΡΕΠΙΑ ∆ΕΣΠΟΙΝΑ 

ΠΑΤΣΩΝΑΣ ΓΕΩΡΓΙΟΣ – ΜΙΧΑΗΛΙ∆ΗΣ ΠΕΡΙΚΛΗΣ – ΠΑΝΑΓΙΩΤΗΣ ΣΑΙΒΑΝΙ∆ΗΣ 
 

40 

40 

 
     Το ποσοστό επιτυχίας των µεθόδων λεύκανσης αγγίζει το 90%. Βέβαια 
και για τη λεύκανση ισχύει ότι και για κάθε άλλη επέµβαση, οι 
απαιτήσεις µας πρέπει να είναι ρεαλιστικές. Εξάλλου, το απόλυτο λευκό 
δεν είναι απαραίτητα η σωστότερη επιλογή για κάθε άτοµο. Το χρώµα 
της επιδερµίδας αλλά και τα υπόλοιπα χαρακτηριστικά του προσώπου 
παίζουν σηµαντικό ρόλο στον τόνο του λευκού. 
 
 

4.2.8. Παρενέργειες :  
 
 
         Όπως και σε κάθε σχεδόν ιατρική θεραπεία υπάρχουν 
παρενέργειες. 
       Σε µερικούς ασθενείς µπορεί να προκληθεί ελαφρύς ερεθισµός των 
ούλων ή υπερευαισθησία των δοντιών (πονάνε όταν πίνουν  παγωµένο 
νερό), αλλά αυτά συνήθως υποχωρούν µετά το τέλος της θεραπείας. 
 
    Βοηθητικά µπορεί να λειτουργήσει και η τοπική εφαρµογή φθορίου ή 
άλλων ουσιών παρόµοιας δράσης. 
Μελέτες της τελευταίας δεκαπενταετίας που αφορούσαν τις λευκαντικές 
ουσίες που χρησιµοποιούν οι οδοντίατροι, απέδειξαν ότι δεν υπάρχει 
καµία βλαπτική επίδραση στο σµάλτο των δοντιών και στα ούλα. 
Το σηµαντικό όµως είναι να συµβουλευόµαστε πάντοτε τον οδοντίατρό 
µας και να µη χρησιµοποιούµε ποτέ από µόνοι µας προϊόντα λεύκανσης 
τα οποία µπορεί να µην είναι ενδεδειγµένα. (Ritter,1995) 
 
 
 

 ∆όντια πριν την λεύκανση 
 
 
 

  ∆όντια µετά την λεύκανση 
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 4.2.9. ∆ιάρκεια και  διατήρηση του αποτελέσµατος : 
 
 
     Μια σηµαντική ανησυχία των ασθενών που δείχνουν ενδιαφέρον για 
τη λεύκανση είναι η µακροβιότητα της θεραπείας.  
Αποτελέσµατα έρευνας δείχνουν ικανοποιητική διατήρηση της 
λεύκανσης σε 63% των ασθενών µετά από 3 χρόνια και σε 47% µετά από  
5χρόνια. 
 
     Η χρονική διάρκεια όµως του αποτελέσµατος εξαρτάται τόσο από την 
αιτία της δυσχρωµίας και τη µέθοδο που εφαρµόζεται, όσο και από τη 
στοµατική υγιεινή που ακολουθεί ο ασθενής και το είδος της διατροφής 
του. Συνήθως χρειάζονται περιοδικές επαναληπτικές εφαρµογές 
λευκαντικού για τη συντήρηση του χρώµατος. Το πόσο θα διαρκέσει η 
λεύκανση εξαρτάται επίσης και από το φυσικό χρώµα των δοντιών 
(διαρκεί περισσότερο σε δόντια κίτρινης απόχρωσης). 
     Η λεύκανση λοιπόν δεν είναι µόνιµο αποτέλεσµα Ωστόσο τα δόντια 
που έχουν λευκανθεί παραµένουν πάντα λευκότερα από το αρχικό τους 
χρώµα µε τη σωστή συντήρηση. Η διατήρηση του αποτελέσµατος µπορεί 
να εξασφαλιστεί είτε µε µία αναµνηστική δόση στο ιατρείο µία φορά 
κάθε 2 χρόνια είτε µε την επαναχρησιµοποίηση του νάρθηκα κάθε χρόνο 
για µερικές µέρες. (Monteiro ,1995) 
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4.3 Προστοµιακή Επικάλυψη : 

 

     Στην προστοµιακή επικάλυψη χρησιµοποιούνται συνθετικές ρητίνες ή 
επένδυση συνθετική/πορσελάνης για να καλυφθεί η επιφάνεια δοντιών 
που έχουν χρώσεις και να δωθεί µια όµορφη και οµοιόµορφη εµφάνιση 
σε σπασµένα ή άτακτα δόντια. Υπάρχουν δύο βασικές τεχνικές: 

 

• Προστοµιακή Επικάλυψη µε Ρητίνες : Η µπροστινή επιφάνεια του 
δοντιού τροχίζεται για να µειωθεί ο όγκος του και να δεχθεί το τεχνητό 
επίστρωµα. Στη συνέχεια ο οδοντίατρος, µε ένα ήπιο οξύ, δηµιουργεί 
µικρές οπές στην τροχισµένη επιφάνεια, την οποία επιχρίζει µε 
συνθετική ρητίνη προσαρµοσµένη στο χρώµα των δοντιών µας. 
Λειαίνει το επίχρισµα µε λέιζερ και το στιλβώνει.  

 

• Προστοµιακή Επικάλυψη µε Επένδυση : Οι προστοµιακές επενδύσεις 
προσαρµόζονται στο χρώµα των δοντιών µας. Οι επενδύσεις 
πορσελάνης είναι ανθεκτικότερες ενώ οι συνθετικές είναι φθηνότερες. 
Ο οδοντίατρος, αφού τροχίσει την µπροστινή επιφάνεια του δοντιού, 
κάνει ένα αποτύπωµα και το δίνει στον οδοντοτεχνίτη. Όταν η 
επένδυση είναι έτοιµη, δηµιουργεί µικρές τρύπες στην επιφάνεια του 
δοντιού µε ένα ήπιο οξύ και κολλάει επάνω στο δόντι την επένδυση, η 
οποία καλύπτει µόνο την εξωτερική επιφάνειά του. .(Zwetchkenbaum 
, 1997) 

Οι επενδύσεις πορσελάνης είναι δαπανηρότερες, προσαρµόζονται όµως 
καλύτερα στο χρώµα των δοντιών µας και αντέχουν από 5 έως 10 χρόνια. 

 Πριν την Προστοµιακή Επικάλυψη 

 Μετά την Προστοµιακή Επικάλυψη 
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4.4 Ορθοδοντική : 
 
 

     Η ορθοδοντική είναι η ειδικότητα της οδοντιατρικής που ως 
αντικείµενο έχει την αρµονική διευθέτηση των γνάθων & των δοντιών µε 
στόχο την καλή λειτουργία του στοµατογναθικού συστήµατος. Ασκείται 
από ειδικευµένους οδοντιάτρους, τους ορθοδοντικούς. 

     Η ορθοδοντική θεραπεία αρχίζει σε χρόνο που κρίνει ο ορθοδοντικός 
ανάλογα µε τη διάγνωση για τη φύση του προβλήµατος). 

    Η ηλικία για την έναρξη της θεραπείας δεν αποτελεί αντένδειξη. Όλα 
τα παιδιά ως την ηλικία των 7-8 ετών πρέπει να έχουν υποβληθεί σε 
ορθοδοντικό έλεγχο. Έτσι γίνεται εφικτή η πρόληψη παθολογικών 
καταστάσεων ή η έναρξη θεραπείας στα πρώτα στάδια του προβλήµατος 
µε σαφέστατα καλύτερη πρόγνωση για τον ασθενή. ( Cohen ,1995) 

4.4.1 Ενδείξεις για ορθοδοντική θεραπεία : 

       

     Παιδικά δόντια που µένουν περισσότερο η λιγότερο από όσο πρέπει , 
βρυγµός (τρίξιµο) δοντιών, δυσκολία οµιλίας-µάσησης. (Tobin ,1988) 

 

4.5 Γέφυρα και Στεφάνη : 

      Έχουν σχεδιαστεί για να αποκαταστήσουν την υγεία του στόµατος 
µας και να λαµπρύνουν το χαµόγελο µας.  

      Μια σωστά κατασκευασµένη γέφυρα µε σύγχρονα υλικά και τεχνικές 
κρύβει µια απίστευτη κοµψότητα. ∆εν θα ήταν υπερβολή να µιλήσει 
κανείς για αυτήν µε όρους της γλυπτικής ή της ζωγραφικής µια και 
συνδυάζει και τα δύο.  

Οι λύσεις είναι δύο: ή η τελείως πρόσφατη και µη διαδεδοµένη λύση 
ενός εµφυτεύµατος ή η κλασσική λύση µιας γέφυρας. Στην δεύτερη 
περίπτωση θα κατασκευαστεί ένα τεχνητό δόντι το οποίο θα στηριχτεί στο 
εµπρός και το πίσω από το κενό δόντια. η στήριξη του στα δόντια αυτά 
γίνεται µε κατάλληλα κατασκευασµένα "καλύµµατα" µε τα οποία είναι 
ενωµένο κι εφαρµόζουν πάνω στα δόντια αυτά, αφού προηγουµένως 
τροχιστούν και µειωθεί ο όγκος τους.  
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στο 1ο σχήµα βλέπουµε την µείωση του όγκου των δοντιών που γίνεται 
µε το τρόχισµα 
 
 

 
 
 
 
 
στο 2ο σχήµα βλέπουµε την γέφυρα κατασκευασµένη και τοποθετηµένη 
στα τροχισµένα δόντια 
 

      H γέφυρα αυτή αποτελείται από 3 τεχνητά δόντια, όπου ενώ το 
µεσαίο είναι συµπαγές, τα άλλα δύο, που στηρίζονται στα τροχισµένα 
δόντια, εσωτερικά είναι κενά. Ουσιαστικά πρόκειται για 2 καλύπτρες των 
δοντιών αυτών. Η γέφυρα συγκολλάται στα τροχισµένα δόντια και 
παραµένει ακίνητη στη θέση της. 

    Αν τώρα είχαµε κάποιο πολύ τερηδονισµένο ή κάποιο σπασµένο δόντι 
και χρειαζόταν να το καλύψουµε για να προστατευθεί θα 
χρησιµοποιήσουµε µια στεφάνη ("θήκη"), δηλαδή µια τεχνητή 
καλύπτρα, η οποία εσωτερικά είναι κοίλη κι εφαρµόζει στο τροχισµένο 
δόντι, ενώ εξωτερικά διαθέτει την µορφή ενός κανονικού δοντιού. 
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Μια σωστά κατασκευασµένη γέφυρα: 

 

• εφαρµόζει στενά στα δόντια 

 

• δεν τραυµατίζει τα ούλα και δεν προξενεί τοπικά ουλίτιδα 

 

• δεν πιέζει τα ούλα στο σηµείο που λείπει το δόντι αλλά αφήνει 
χώρο για να καθαρίζεται η περιοχή 

 

• αποκαθιστά τις σωστές επαφές µε τους ανταγωνιστές (τα αντίστοιχα 
δόντια της άλλης γνάθου, που έρχονται σε επαφή µε τη γέφυρα, 
όταν κλείνουµε το στόµα µας) 

 

• δεν αλλοιώνει την αισθητική του στόµατος 

   Η κατασκευή της είναι µια πολύπλοκη διαδικασία µε απαιτητικό 
σχεδιασµό, χρήση πολλών εξειδικευµένων υλικών και προϋποθέτει την 
άριστη συνεργασία οδοντίατρου -οδοντοτεχνίτη. 

 

     Στον οδοντοτεχνίτη αναλογεί µεγάλο µέρος της επιτυχίας µιας 
γέφυρας. Απαιτεί από αυτόν άριστη τεχνική αλλά και καλλιτεχνικές 
τάσεις. Σ' αυτόν ανατίθεται το δύσκολο έργο να ταιριάξει τον όγκο µιας 
γέφυρας µέσα στο υπάρχον στοµατικό περιβάλλον. Ταυτόχρονα πρέπει 
να εξασφαλίσει την αντοχή και την λειτουργικότητα.  

 

    Ίσως το δυσκολότερο κοµµάτι έχει να κάνει µε την αισθητική: πέρα 
από την σωστή διαµόρφωση του σχήµατος, χρειάζεται η χρωµατική 
προσαρµογή στο στόµα του ασθενούς. 

 

      Ο οδοντοτεχνίτης χρησιµοποιεί 4 χρώµατα: πορτοκαλί, γαλάζιο, 
λευκό και λίγο καφέ. Αυτά είναι τα χρώµατα που χρησιµοποιεί συνήθως 
ο οδοντοτεχνίτης. Τα αναµιγνύει µεταξύ τους σε τέτοιες αναλογίες, ώστε 
να προκύψει το εκάστοτε ζητούµενο χρώµα.  
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   Εκτός από το χρώµα πρέπει να φροντίσει για την σωστή διαφάνεια των 
δοντιών αλλά και για την απόδοση ιδιαίτερων χαρακτηριστικών, όπως 
αύλακες και σχισµές στην µασητική επιφάνεια ή κάποια ιδιαίτερη 
χρωµατική ζώνη κοντά στα ούλα. .( Foster , 1990) 

 

 

 

4.5.1 . Υλικά που χρησιµοποιούνται στις γέφυρες και στις 
στεφάνες : 

 

 

     Παλιότερα κύριο υλικό ήταν ο χρυσός, δεδοµένου, ότι -σαν µαλακό 
µέταλλο- δουλευόταν εύκολα, ενώ διαθέτει κι άριστη βιολογική 
συµπεριφορά στον οργανισµό. Λόγω κάκιστης αισθητικής 
αντικαταστάθηκε στη συνέχεια από µεταλλικές γέφυρες µε επικάλυψη 
ακρυλικού στην πρόσθια πλευρά τους (µέταλλο-ακρυλικές). Πιο 
σύγχρονες είναι οι γέφυρες από µέταλλο και πορσελάνη (µέταλλο-
κεραµικές), ενώ το πιο πρόσφατο είναι µικρές γέφυρες και στεφάνες από 
σκέτη πορσελάνη (ολοκεραµικές). 

 

     Αισθητικά και λειτουργικά πλεονεκτεί η πορσελάνη, µε τον 
ολοκεραµικό τύπο να προσφέρει την καλύτερη αισθητική. Οι µέταλλο-
ακρυλικές κατασκευές έχουν βασικά αισθητικά µειονεκτήµατα, τα οποία 
αυξάνονται µε την πάροδο του χρόνου: το ακρυλικό φθείρεται κι 
αποχρωµατίζεται. Αντίθετα τα κεραµικά υλικά δεν παρουσιάζουν καµία 
φθορά στο πέρασµα του χρόνου, εκτός από την πιθανότητα να σπάσουν, 
αν τους φερθούµε "βάρβαρα", όπως να µασήσουµε ένα κόκαλο ή να 
σπάσουµε ένα αµύγδαλο. Όπως όλα τα πολύ σκληρά υλικά (πχ. 
διαµάντι) δεν χαράζουν και δεν φθείρονται, αλλά µπορεί να σπάσουν. 
(Mañes Ferrer , 2006) 
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Κεφάλαιο 5 
Ερωτήσεις και ενδιαφέροντα θέµατα 

 
 
5.1 Ποια είναι η σωστή διατροφή για τα δόντια µου; 
 
 
      Μία ισορροπηµένη δίαιτα πρέπει να µας προµηθεύει τις απαραίτητες 
βιταµίνες και µεταλλικά στοιχεία που είναι αναγκαία για τα δόντια και 
τα ούλα για να παραµένουν υγιή και δυνατά. Μερικά από αυτά είναι το 
ασβέστιο, ο φώσφορος και οι βιταµίνες Α, C και D. 
     Ενώ όλοι ξέρουµε ότι το να τρώµε γλυκά είναι κακό για τα δόντια 
µας, αυτό που ίσως δεν γνωρίζουµε είναι ότι δεν παίζει τόσο σηµαντικό 
ρόλο η ποσότητα των γλυκών τροφών που καταναλώνουµε όσο το σύνολο 
του χρόνου µέσα στον οποίο τα δόντια µας είναι εκτεθειµένα στα γλυκά.       
    Αυτό σηµαίνει ότι πρέπει να αποφεύγουµε να καταναλώνουµε 
κολλώδη ή σκληρά γλυκά γιατί παραµένουν στο στόµα µας περισσότερο 
χρόνο. Σηµαίνει επίσης ότι το να τρώµε γλυκά εκτός των γευµάτων µας 
είναι πολύ χειρότερο απ' ότι να τα τρώµε κατά την διάρκεια των 
γευµάτων, γιατί κατά το γεύµα υπάρχει αυξηµένη παραγωγή σάλιου, το 
οποίο προστατεύει τα δόντια µας ξεπλένοντας την ζάχαρη.  
    Πρέπει να διαλέγουµε κάτι χωρίς ζάχαρη - φιστίκια και σπόρους, 
τυρί, απλό γιαούρτι ή ποπ-κορν για τους µεταξύ γευµάτων µεζέδες - και 
να κρατάµε τα γλυκά για την ώρα του κανονικού γεύµατος. 
(Συκάρας,2007) 
 
 
 
 

5.2 Θα έχω ευαισθησία στο κρύο µετά το σφράγισµα; 
 
 
     Μετά την παρασκευή - τρόχισµα - του δοντιού για σφράγισµα πολλές 
φορές παρατηρείται ευαισθησία στο κρύο, η οποία όµως τις περισσότερες 
φορές είναι παροδική. Έτσι µετά από µερικές εβδοµάδες εξαφανίζεται 
προοδευτικά. 
     Αυτό παρατηρείται συνήθως µετά από έντονο τρόχισµα και ιδιαίτερα 
στα µεταλλικά σφραγίσµατα. Χαρακτηριστικό της ευαισθησίας αυτής 
είναι πως παρέρχεται µετά από µερικά δευτερόλεπτα από το κρύο 
ερέθισµα και έτσι δεν χρειάζεται παυσίπονο. Αν ο πόνος διαρκεί για 10-
20 λεπτά µετά το κρύο και ιδιαίτερα αν χρειάζεται παυσίπονο για να 
περάσει, τότε πρέπει να ενηµερωθεί ο οδοντίατρος. (Συκάρας,2007) 
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5.3 Στο παρελθόν είχα κάνει σφραγίσµατα σε µπροστινά 
δόντια. Ενώ αρχικά το χρώµα τους ταίριαζε απόλυτα µε τα 
δόντια µου, µε τα χρόνια έχουν αποκτήσει µια σκούρα 
απόχρωση. ∆ιορθώνεται αυτό; 

    Όλα γύρω µας έχουν µια "ηµεροµηνία λήξης". Επόµενο είναι ότι το 
ίδιο θα συµβαίνει και στα σφραγίσµατα, όσο τεχνικά άρτια κι αν έχουν 
γίνει. Βέβαια τα υλικά αυτά µε τα οποία γίνονται τα σφραγίσµατα στα 
µπροστινά δόντια, οι σύνθετες ρητίνες δηλαδή, εφαρµόστηκαν σχετικά 
πρόσφατα στην οδοντιατρική.  

    Σήµερα οι ιδιότητες τους είναι σαφώς βελτιωµένες και βελτιώνονται 
διαρκώς. Τόσο οι χρωµατικές τους ιδιότητες και το ταίριασµα τους µε το 
φυσικό χρώµα των δοντιών είναι πολύ καλύτερα, έχει αυξηθεί η 
σκληρότητα και η αντοχή τους, όπως και ο χειρισµός τους. Επίσης 
σηµαντική είναι η πρόοδος στους παράγοντες συγκόλλησης, υγρά 
δηλαδή µε τα οποία κολλάνε αυτές πάνω στο δόντι. Τα παλιά µας 
σφραγίσµατα, εφόσον έχουν πια αποχρωµατιστεί, θα χρειαστούν 
αντικατάσταση.  

   Μπορούµε όµως να είµαστε σίγουροι ότι ο χρόνος ζωής τους µε τα 
σηµερινά δεδοµένα θα είναι πολύ µεγαλύτερος. (Συκάρας,2007) 

 

5.4 Πως µπορούν οι έφηβοι να διατηρήσουν τα δόντια τους 
καθαρά και να έχουν αστραφτερό χαµόγελο:   

      Ο καλύτερος τρόπος για να έχουν οι έφηβοι ωραίο χαµόγελο και 
υγιή δόντια είναι να διατηρήσουµε τις καλές συνήθειες στοµατικής 
υγιεινής που είχαµε όταν ήµασταν παιδιά. Είτε φοράµε σιδεράκια είτε 
κάνουµε οποιαδήποτε άλλη ορθοδοντική θεραπεία, είναι σηµαντικό: 

• Να βουρτσίζουµε τα δόντια µας δύο φορές την ηµέρα µε 
οδοντόπαστα µε fluoride για να αποµακρύνουµε την πλάκα. Η 
πλάκα είναι η κυριότερη αιτία της φθοράς των δοντιών και της 
ουλίτιδας.  

• Να καθαρίζουµε µε νήµα τα δόντια µας µια φορά την ηµέρα για 
να αποµακρύνουµε την πλάκα που σχηµατίζεται ανάµεσα στα 
δόντια και στις παρυφές των ούλων. Αν η πλάκα δεν 
αποµακρύνεται καθηµερινά, εξελίσσεται σε πέτρα.  

• Να περιορίσετε τις αµυλώδεις και ζαχαρώδεις τροφές, ιδιαίτερα 
ανάµεσα στα γεύµατα.  

• Να επισκεπτόµαστε τον οδοντίατρο τακτικά για καθαρισµούς και 
έλεγχο.  
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      Το καθαρό στόµα µας εξασφαλίζει γερά δόντια για πάντα και µας 
κάνει να αισθανόµαστε ευχάριστα. Η αναπνοή µας είναι δροσερή και το 
χαµόγελό µας ωραίο. (Bearden , 2002) 

 

5.5. Τι περισσότερο πρέπει να ξέρει ένας έφηβος για τα δόντια 
του; 

 

    Στη διάρκεια της εφηβείας µπορεί να παρουσιαστούν προβλήµατα µε 
τα δόντια. Οι κινήσεις που µπορούµε να κάνουµε είναι: 
 

• Ορθοδοντικές Επεµβάσεις - Πολλοί προέφηβοι ή έφηβοι 
χρειάζονται σιδεράκια για να αποσυµφορηθούν ή να ισιώσουν τα 
δόντια τους ή να διορθωθεί η σύγκλιση των σιαγόνων τους. Τα 
δόντια που δεν βρίσκονται στην κατάλληλη διάταξη δεν 
καθαρίζονται εύκολα, κινδυνεύουν περισσότερο και επιπλέον 
κουράζουν τους µασητικούς µύες. Ο ορθοδοντικός θα µας 
συµβουλεύσει εάν χρειαζόµαστε σιδεράκια ή κάποια άλλη αγωγή. 
Εάν φοράµε σιδεράκια πρέπει να ήµαστε περισσότερο σχολαστικοί 
στον καθαρισµό των δοντιών.  

 

• Προστατευτικοί Νάρθηκες - Εάν κάνουµε σπόρ οι προστατευτικοί 
νάρθηκες είναι απαραίτητοι για να προστατεύσουµε το χαµόγελό 
µας. Οι µηχανισµοί αυτοί καλύπτουν συνήθως την επάνω 
οδοντοστοιχία και µας προστατεύουν από τον κίνδυνο να 
σπάσουµε δόντια, να κόψουµε τα χείλη µας και από άλλους 
τραυµατισµούς. Εάν φοράµε σιδεράκια ή έχουµε στο στόµα µας 
κάποιον άλλο µηχανισµό στην κάτω γνάθο – γέφυρες π.χ.- ο 
οδοντίατρός µας µπορεί να µας συµβουλεύσει να φορέσουµε 
προστατευτικό νάρθηκα και στην κάτω οδοντοστοιχία.  

 

• ∆ιατροφή - Η διατροφή παίζει βασικό ρόλο στη στοµατική µας 
υγεία. Η ζάχαρη και το άµυλο σε πολλές τροφές και ποτά ευνοούν 
τη δηµιουργία της πλάκας η οποία καταστρέφει το σµάλτο των 
δοντιών. Με τον περιορισµό αυτού του είδους των τροφών 
κερδίζουµε επίθεση οξέων επί 20 λεπτά της ώρας. Μια 
ισορροπηµένη διατροφή που περιλαµβάνει τις πέντε οµάδες των 
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λιγότερο επικίνδυνων τροφών, θα βοηθήσει πολύ την στοµατική 
σας υγεία.  

 

 

• Κάπνισµα - Το κάπνισµα, εκτός από τις άλλες βλάβες που 
προκαλεί στην υγεία µας, κηλιδώνει τα δόντια και τα ούλα µας, 
χρωµατίζει την πέτρα που σχηµατίζεται ανάµεσα στα δόντια και 
κάνει την αναπνοή µας δυσάρεστη. Η µακροχρόνια χρήση του 
καπνού αυξάνει τον κίνδυνο ουλίτιδας και καρκίνου του στόµατος. 
Το κάπνισµα είναι µια συνήθεια που πρέπει να την ξέρει ο 
οδοντίατρός µας κι εµείς πρέπει να τον ενηµερώνουµε για 
οποιοδήποτε πρόβληµα παρουσιάζεται στο στόµα µας.  

 

 

• Τρύπηµα στο Στόµα (Piercing) - Παρόλο ότι είναι πολύ δηµοφιλές 
µεταξύ των εφήβων, το τρύπηµα του στόµατος µπορεί να 
προκαλέσει µολύνσεις, ακατάσχετες αιµορραγίες και βλάβες σε 
νεύρα. Από τα µεταλλικά κοσµήµατα που τοποθετούνται στις 
τρύπες µπορεί να φθαρούν ή να σπάσουν τα δόντια µας ενώ αν 
χαλαρώσουν µπορεί να τα καταπιούµε. Εάν θέλουµε να 
τρυπήσουµε την περιοχή του στόµατος πρέπει να συµβουλευτούµε 
τον οδοντίατρό µας για να µας βοηθήσει να κάνουµε την 
ασφαλέστερη επιλογή. .( Chambrone , 2003) 

 

 

5.6 Τρύπηµα στο στόµα : 

 

    Τρυπήµατα στο Στόµα Τρύπηµα στη γλώσσα, στα χείλη, στα µάγουλα, 
αποτελούν µορφές αυτοέκφρασης τα τελευταία χρόνια. Όπως ακριβώς 
και στο τρύπηµα των αυτιών, τα µεταλλικά κοσµήµατα που 
χρησιµοποιούνται είναι διαφόρων ειδών: καρφιά, σκουλαρίκια κλπ. Το 
τρύπηµα όµως στη γλώσσα, στα χείλη ή στα µάγουλα είναι πιο 
επικίνδυνο για την υγεία, από όσο το τρύπηµα στα αυτιά. Πριν κάνουµε 
οποιοδήποτε τρύπηµα στο στόµα, πρέπει να συµβουλευτούµε τον 
οδοντίατρό µας. .( Chambrone , 2003) 
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5.6.1. Πιθανές παρενέργειες από το τρύπηµα στο στόµα: 

 

• Μόλυνση - Το στόµα µας περιέχει εκατοµµύρια βακτηριδίων, τα 
οποία µπορούν να ευνοήσουν κάποια µόλυνση, µετά από 
τρύπηµα στο στόµα. Τα κοσµήµατα που τοποθετούνται µετά το 
τρύπηµα αυξάνουν τον κίνδυνο της µόλυνσης.  

 

• Παρατεταµένη Αιµορραγία - Εάν η βελόνα που χρησιµοποιείται 
για το τρύπηµα τρυπήσει κάποιο αιµοφόρο αγγείο, τότε πιθανόν 
να προκληθεί ανεξέλεγκτη αιµορραγία και σοβαρή απώλεια 
αίµατος.  

 

• Πόνος και Πρήξιµο - Πρόκειται για συχνά συµπτώµατα µετά από 
τρύπηµα στο στόµα. Σε ακραίες περιπτώσεις, αν η γλώσσα πρηστεί 
υπερβολικά, µπορεί να κλείσει την αναπνευστική δίοδο και να 
εµποδίσει την αναπνοή.  

 

• Ραγισµένα ή Σπασµένα ∆όντια - Τα κοσµήµατα που τοποθετούνται 
στις τρύπες του στόµατος µπορούν να βλάψουν τα δόντια αν 
έρχονται σε επαφή µε αυτά και ιδιαίτερα µε εκείνα που έχουν 
επιδιορθωθεί, έχουν σφραγίσµατα ή θήκες.  

 

 

• Τραυµατισµός των Ούλων - Τα µεταλλικά κοσµήµατα όχι µόνο 
µπορεί να τραυµατίσουν τα ούλα, αλλά µπορεί και να 
προκαλέσουν τη συρρίκνωσή τους. Εκτός του ότι τα συρρικνωµένα 
ούλα είναι αντιαισθητικά, εκθέτουν και τις ρίζες των δοντιών µας 
και τις κάνουν ευάλωτες στην τερηδόνα και την περιοδοντίτιδα.  
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• ∆υσλειτουργία του Στόµατος - Τα κοσµήµατα στο στόµα µπορεί να 
προκαλούν υπερβολική παραγωγή σάλιου, να µας κάνουν να 
µπερδεύουµε τα λόγια µας και να µας εµποδίζουν να µασάµε και 
να καταπίνουµε.  

 

 

• Λοιµώδεις Παθήσεις - Έχει διαπιστωθεί ότι τα τρυπήµατα στο 
στόµα είναι πιθανοί παράγοντες µετάδοσης υπατίτιδας  Β, C, D 
και G.  

 

 

• Ενδοκαρδίτιδα - Τα τρυπήµατα στο στόµα µπορεί να προκαλέσουν 
ενδοκαρδίτιδα, φλεγµονή δηλαδή των καρδιακών βαλβίδων και 
των ιστών της καρδιάς. Το µικρό τραύµα που δηµιουργείται κατά 
το τρύπηµα προσφέρει την ευκαιρία στα βακτηρίδια του στόµατος 
να εισχωρήσουν στο αίµα και να ταξιδέψουν µέχρι την καρδιά. 
(Chambrone , 2003)  

 

5.6.2  Πόσον Καιρό Μπορώ να Έχω τα Τρυπήµατα στο Στόµα; 

 

     Εάν το στόµα µας δεν έχει µολυνθεί και η λειτουργίες του δεν 
εµποδίζονται από τα τρυπήµατα, µπορούµε να τα διατηρήσουµε όσο 
καιρό θέλουµε. Μόλις όµως αισθανθούµε πόνο ή παρουσιαστούν 
προβλήµατα, πρέπει να επισκεφτούµε τον οδοντίατρό µας. Επειδή 
ακόµα κι όταν έχει επουλωθεί το µικρό τραύµα µετά το τρύπηµα, 
υπάρχουν αρκετοί κίνδυνοι για τα δόντια, όπως υπάρχει και η 
πιθανότητα να καταπιούµε τα κοσµήµατα που έχουν εφαρµοστεί στις 
τρύπες, είναι καλό και ασφαλές να αποφεύγουµε τα τρυπήµατα στο 
στόµα . (Campbell , 2002) 

 

5.7 Κάπνισµα : 

      Η κακοσµία του στόµατος ,ο χρωµατισµός των δοντιών, θερµικά 
εγκαύµατα ,η νικοτινική στοµατίτιδα (ερυθρές κηλίδες στον ουρανίσκο), 
µελάγχρωση του βλεννογόνου(µελανή χροιά των ούλων), τριχωτή γλώσσα.  
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     Το κάπνισµα έχει επίσης συσχετιστεί µε την εξέλιξη και υποτροπή της 
περιοδοντίτιδας (φλεγµoνή και καταστροφή του οστού που στηρίζει τα 
δόντια) καθώς και µε το ποσοστό αποτυχίας των εµφυτευµάτων.  

    Επιπροσθέτως το κάπνισµα ενοχοποιείται για την ανάπτυξη 
προκαρκινικών βλαβών όπως η λευκοπλακία ( λευκές πλάκες στερεά 
προσκολληµένες στο στοµατικό βλεννογόνο).Στατιστικώς οι καπνιστές 
έχουν 2 έως 6 φορές µεγαλύτερο κίνδυνο να αναπτύξουν πρωτοπαθή 
καρκίνο στη στοµατική κοιλότητα. Υπάρχουν 4000 εντοπισµένες ουσίες 
πού χαρακτηρίζουν το κάπνισµα ως ιδιαίτερα επιβλαβές. Αυτές 
ταξινοµούνται σε 4 κατηγορίες: 

 
1. Υποπροιόντα πού εισπνέονται (ιδιαίτερα καρκινογόνοι παράγοντες) 

2.Ερεθιστικοίπαράγοντες                                                                                
(προκαλούν ΩΡΛ παθήσεις, παθήσεις των πνευµόνων & των βρόγχων).  

 
3. Μονοξείδιο του άνθρακα (καταστρεπτική δράση σε καρδιά & αρτηρίες)  

 
4. Νικοτίνη (φαρµακευτικό υποπροιόν που προκαλεί την εξάρτηση από 
το τσιγάρο) (Fried , 2000) 

 

5.8 Πόσο συχνά να καθαρίζω τα δόντια µου χρησιµοποιώντας 
οδοντικό νήµα; 

    Τουλάχιστον µία φορά την ηµέρα µεταξύ των δοντιών και κάτω από τα 
ούλα, εκεί που η οδοντόβουρτσα δεν φθάνει και παρουσιάζονται οι 
περισσότερες τερηδόνες. Εάν δεν χρησιµοποιούµε οδοντικό νήµα 
χάνουµε ένα σηµαντικό τµήµα της περιποίησης των δοντιών και των 
ούλων µας.( Hujoel , 2006) 

 

5.9 Πόσες επισκέψεις θα χρειαστώ για µία ενδοδοντική 
θεραπεία(«απονεύρωση»);  
 
   Τις περισσότερες φορές η ενδοδοντική θεραπεία διεκπεραιώνεται σε 
µία επίσκεψη, κατά την οποία αφαιρείται ο πολφός και µετά την 
κατάλληλη προετοιµασία γεµίζει ο χώρος µε το αντίστοιχο υλικό-
φάρµακο.Στις περιπτώσεις που έχει προηγηθεί φλεγµονή ή ακόµη και 
απόστηµα χρειάζονται περισσότερες επισκέψεις. Παράλληλα ίσως 
χρειαστεί και κάποια φαρµακευτική αγωγή. (Καραπάνος, Σταύρου , 
Τσιρώνης, Σταύρου, 2006) 
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5.10 Να περιµένω πόνο µετά από µία ενδοδοντική θεραπεία; 
 
   Μερικές φορές µετά την παρέλευση της αναισθησίας και για µερικές 
ηµέρες υπάρχει κάποιο ελαφρό ενόχληµα ή ευαισθησία στην πίεση ή η 
αίσθηση πως το δόντι είναι πιο ψηλό. Σ' αυτή την περίπτωση ίσως κάποιο 
παυσίπονο ή αντιφλεγµονώδες είναι απαραίτητο για να υποχωρήσουν τα 
πιο πάνω. (Berglundh ,2007) 

 

 

5.11 Θα χρειαστώ στεφάνη µετά από µία ενδοδοντική 
θεραπεία; 
 
   Καθώς κατά τη διάρκεια της ενδοδοντικής θεραπείας αφαιρείται µια 
ποσότητα οδοντικής ουσίας και γίνεται επεξεργασία των ριζικών σωλήνων, 
το δόντι αποδυναµώνεται και είναι έτσι πιο εύκολο να σπάσει. Για λόγους 
προστασίας εποµένως χρειάζεται να καλυφθεί µε κάποια στεφάνη. 
(Quirynen , Van Assche ,2007) 

 

5.12  Τι Κάνει ο Οδοντίατρος όταν ....; 

    Εάν σπάσει κάποιο µικρό κοµµάτι από ένα δόντι µας και δεν πονάµε 
,πρέπει να αποφασίσουµε µόνοι µας πότε και πώς θέλουµε να 
αποκαταστήσουµε το δόντι µας: το δόντι µπορεί να λειανθεί ή να 
«ξαναχτιστεί». Αυτό σηµαίνει ότι ο οδοντίατρός µας µπορεί να 
χρησιµοποιήσει, επικαλύψεις από πορσελάνη, θήκες ή σφραγίσµατα. 
Εάν χάσουµε το κοµµάτι από σφράγισµα ή από κάποιο τεχνητό δόντι, το 
σφράγισµα ή το δόντι πρέπει να αντικατασταθούν. 
 
    Εάν κάποιο δόντι µας σπάσει ή ραγίσει πρέπει να αποκατασταθεί το 
συντοµότερο δυνατό για να αποφύγουµε επιδείνωση της ζηµιάς. Στις 
περιπτώσεις αυτές µπορεί να χρειαστεί ενδοδοντική θεραπεία ή και 
εξαγωγή. Εάν το κάταγµα έχει κάνει ζηµιά στο σµάλτο και στην οδοντίνη, 
τότε µάλλον είναι απαραίτητη η στεφάνη. Πρέπει να ξέρουµε ότι τα 
κατάγµατα δεν είναι πάντα ορατά ακόµα και σε ακτινογραφία. Το 
ράγισµα µπορεί να προκαλέσει πόνο όταν µασάµε και ευαισθησία στο 
ζεστό και στο κρύο, που µε την πάροδο του χρόνου µπορεί να 
επιδεινώνεται. 
 
   Εάν χάσουµε κάποιο δόντι από τραυµατισµό, το µυστικό για να 



ΣΤΟΜΑΤΙΚΗ ΥΓΙΕΙΝΗ ΤΩΝ ΦΟΙΤΗΤΩΝ ΤΗΣ ΝΟΣΗΛΕΥΤΙΚΗΣ  
ΕΙΣ.ΚΑΘ. ΣΑΠΟΥΝΤΖΗ – ΚΡΕΠΙΑ ∆ΕΣΠΟΙΝΑ 

ΠΑΤΣΩΝΑΣ ΓΕΩΡΓΙΟΣ – ΜΙΧΑΗΛΙ∆ΗΣ ΠΕΡΙΚΛΗΣ – ΠΑΝΑΓΙΩΤΗΣ ΣΑΙΒΑΝΙ∆ΗΣ 
 

55 

55 

επανατοποθετηθεί µε επιτυχία στο στόµα µας, είναι να επανεµφυτευθεί 
στο φατνίο µέσα σε 30 λεπτά της ώρας και το αργότερο σε δύο ώρες. 
Κάθε λεπτό που περνάει νεκρώνονται κύτταρα της ρίζας.Πρέπει να 
ξεπλύνουµε  το δόντι µόνο µε νερό, να το ακουµπείσουµε  στη θέση του 
και να σπεύσουµε στον οδοντίατρο, όσο πιο γρήγορα µπορούµε. Πρέπει 
να κρατάµε το δόντι από τη στεφάνη και να µην το αφήνουµε να 
στεγνώσει. Μετά από µία ή δύο εβδοµάδες και αφού το δόντι 
σταθεροποιηθεί, ο οδοντίατρός µας µπορεί να κάνει µια ενδοδοντική 
θεραπεία. (JOE Editorial Board.,2008) 
 
 
  

 σπασµένο µπροστινό δόντι 

 

 

 ξεριζωµένο δόντι 

 

 

 επαναποθετηµένο δόντι µε χειρουργική   

                                              Επέµβαση 
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5.13 Πώς θα επιλέξω οδοντογιατρό ; 

 

   Πρέπει να συµβουλευτούµε τους ανθρώπους που εµπιστευόµαστε – 
τους φίλους µας, την οικογένειά µας, τους γνωστούς µας, τους 
συναδέλφους µας, το φαρµακοποιό µας ή τον οικογενειακό µας γιατρό. 
Θα ήταν χρήσιµο για εµάς περισσότερο να τους ρωτήσουµε διάφορες 
απορίες όπως : πόσα χρόνια έχουν τον ίδιο οδοντίατρο, πόση άνεση 
έχουν µαζί του, σε τι οδοντίατρο πηγαίνουν –ειδικευµένο ή γενικό.  

   Είναι πολύ σηµαντικό να αισθανόµαστε άνετα µε τον οδοντίατρό µας. 
(JOE Editorial Board.,2008) 

 

 

5.13.1 Άλλοι τρόποι επιλογής οδοντίατρου: 

 

• Να απευθυνθούµε στο ασφαλιστικό µας ταµείο και να 
ενηµερωθούµε για τον κατάλογο των οδοντιάτρων που βρίσκονται 
στην περιοχή που µένουµε.  

 

• Να απευθυνθούµε στα τοπικά ιατρικά κέντρα και να ζητήσουµε 
κατάλογο των οδοντιάτρων της περιοχής µας. (JOE Editorial 
Board.,2008) 

 

5.13.2  Σε τι οδοντίατρο να απευθυνθώ; 

 

  Οι γενικοί οδοντίατροι µπορούν να αντιµετωπίσουν όλες τις 
περιπτώσεις. Αν εµφανίσουµε κάποιο δύσκολο ή ασυνήθιστο πρόβληµα, 
ο οδοντίατρός µας θα µας παραπέµψει στους εξειδικευµένους 
συναδέλφους του: 
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• Οι Γναθοχειρουργοί επεµβαίνουν όταν χρειαστεί να αφαιρεθεί 
κύστη, όγκος και δόντια. Αποκαθιστούν κατάγµατα ή κάποιο 
πρόβληµα της γνάθου που χρειάζεται χειρουργική επέµβαση, 
όπως οι δυσλειτουργίες στην κροταφογναθική άρθρωση. Μπορούν 
επίσης να κάνουν επεµβάσεις πλαστικής χειρουργικής για 
αισθητική αποκατάσταση της γνάθου και του προσώπου.  

 

 

 

 

• Οι ορθοδοντικοί διορθώνουν τα άτακτα δόντια µε σιδεράκια ή 
άλλους ενδοστοµατικούς µηχανισµούς, ώστε να τα 
αποκαταστήσουν σε καλύτερη διάταξη.  

 

 

 

 

• Οι περιοδοντoλόγοι είναι οι ειδικοί για τη διάγνωση και τη 
θεραπεία παθήσεων των ούλων. (Botticelli ,2007) 

 

 

 

 

 



ΣΤΟΜΑΤΙΚΗ ΥΓΙΕΙΝΗ ΤΩΝ ΦΟΙΤΗΤΩΝ ΤΗΣ ΝΟΣΗΛΕΥΤΙΚΗΣ  
ΕΙΣ.ΚΑΘ. ΣΑΠΟΥΝΤΖΗ – ΚΡΕΠΙΑ ∆ΕΣΠΟΙΝΑ 

ΠΑΤΣΩΝΑΣ ΓΕΩΡΓΙΟΣ – ΜΙΧΑΗΛΙ∆ΗΣ ΠΕΡΙΚΛΗΣ – ΠΑΝΑΓΙΩΤΗΣ ΣΑΙΒΑΝΙ∆ΗΣ 
 

58 

58 

 

5.14 Αγωγή υγείας  
 
 

    Όπως σε όλες τις νόσους, έτσι και στις νόσους του στόµατος, η 
πρόληψη είναι πάντοτε προτιµότερη της θεραπείας. Τα δόντια είναι 
δυνατόν να διατηρηθούν υγιή για όλη τη ζωή του ανθρώπου, αρκεί να 
υπάρχει η σωστή τους φροντίδα. Έτσι για να επιτευχθεί η σωστή υγεία 
του στόµατος πρέπει να υπάρχει η κατάλληλη πληροφόρηση για τα 
προληπτικά µέτρα. (Παπαναγιώτου,1994) 

5.14.1. Προληπτικά µέτρα : 

 

   Μερικά από τα προληπτικά µέτρα για την στοµατική υγιεινή είναι οι 
εξετάσεις σε νεαρή ηλικία , οι τακτικές επισκέψεις στον οδοντογιατρό , 
όχι µόνο αν έχουµε κάποιο πρόβληµα , και διάφορα άλλα προγράµµατα 
για ενηµέρωση για το πώς πρέπει να καθαρίζουµε τα δόντια µας, πώς να 
επιλέγουµε οδοντόκρεµες και οδοντόβουρτσες και οδοντογιατρό. Εκτός 
από αυτά είναι επίσης και  εποπτικές αφίσες , διακοσµιτικές αφίσες , 
εκπαιδευτικές αφίσες , οπτικοακουστικό υλικό , φυλλάδια , βιβλία , 
αυτοκόλλητα εκµαγεία και άλλα. (Παπαναγιώτου,1994)

 

Εκµαγείο βουρτσίσµατος δοντιών  

 

 

Απαραίτητο εργαλείο για την 
αγωγή υγείας στόµατος. 
Εντυπωσιάζει από το µέγεθος του 
µικρούς και µεγάλους. Μας 
επιτρέπει καθαρά και µε 
ακρίβεια να επιδείξουµε την 
υγιεινή για τα δόντια. 
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Τρίριζος γοµφίος : 

 

Αναπαριστά µε εξαιρετικό τρόπο 
σε υπερµεγέθη διατοµή και σε 
τρία άθραυστα κινητά τµήµατα 
την ανατοµία του γοµφίου. Είναι 
όµορφο διακοσµητικό προϊόν και 
είναι τοποθετηµένος σε ωραία 
βάση. 

 

 

 

Εκµαγείο µικτού φραγµού :  

 

Αναπαριστά το µικτό φραγµό της 
άνω και κάτω γνάθου ενός 
παιδιού 7 χρονών. Το αριστερό 
µισό τµήµα είναι άθραυστο 
κινητό και έτσι µας επιτρέπει να 
παρουσιάσουµε και να 
εξηγήσουµε τον µηχανισµό της 
οδοντοφυΐας.( ∆ουβίτσας ,1987) 
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5.14.2. Οι τακτικές επισκέψεις στον οδοντογιατρό : 
 
 
 
      Η τακτική επίσκεψη έχει ουσιαστική σηµασία όχι µόνο για την 
έγκαιρη διάγνωση και θεραπεία των νόσων του στόµατος, αλλά και για 
τον γενικό σχολαστικό έλεγχο της στοµατικής κοιλότητας. Αν χρειαστεί, ο 
οδοντίατρος θα προβεί στη λήψη µιας σειράς µικρών ακτινογραφιών για 
να εντοπίσει βλάβες των δοντιών που δεν µπορούν να διαπιστωθούν µε 
µία απλή εξέταση. Με τις συχνές επισκέψεις µπορεί να ανιχνευθεί η 
τερηδόνα όσο είναι σε αρχικό στάδιο, πριν επεκταθεί. Επίσης 
θεραπεύεται µία ερχοµένη φλεγµονή στα ούλα πριν εξελιχθεί σε 
περιοδοντίτιδα. Πρέπει να θυµόµαστε ότι ένα παραµεληµένο στόµα 
µπορεί να αποτελέσει την αφετηρία λοιµώξεων, οι οποίες ενδεχοµένως να 
απειλήσουν γενικότερα την υγεία του οργανισµού. Επιπλέον, ένας 
µεγάλος αριθµός ασθενειών, δίνουν συµπτώµατα (πολλές φορές τα 
πρώτα) από τη στοµατική κοιλότητα. Η τακτική επίσκεψη στον 
Οδοντίατρο µπορεί να βοηθήσει στον έγκαιρο εντοπισµό κάποιας άλλης 
πάθησης που ταλαιπωρεί ή θα ταλαιπωρήσει αργότερα τον ασθενή. 
∆εν θα πρέπει επίσης να ξεχνάµε ότι τα τερηδονισµένα δόντια, τα 
σφραγίσµατα που έχουν αλλοιωθεί µε το πέρασµα του χρόνου και οι 
νόσοι του περιοδοντίου (ουλίτιδα, περιοδοντίτιδα), προκαλούν κακοσµία 
του στόµατος µε δυσάρεστα επακόλουθα στην ψυχολογία τόσο την δική 
µας όσο και του άµεσου περιβάλλοντός µας. Τελευταίος αλλά όχι 
λιγότερο σηµαντικός παράγοντας είναι η επίδραση στην ψυχική µας 
υγεία.  

    Το χαµόγελο είναι από τους βασικότερους παράγοντες ενός ωραίου 
προσώπου. Αν το χαµόγελο δεν είναι όµορφο τότε νιώθουµε µειονεκτικά, 
προσπαθούµε να το κρύψουµε αποφεύγοντας να γελάµε, γεγονός που 
µπορεί µε την πάροδο του χρόνου να επηρεάσει αρνητικά την ψυχολογία 
µας, τη συµπεριφορά µας και τελικά τις σχέσεις µε τους συνανθρώπους 
µας, ιδιαίτερα στην παιδική και εφηβική ηλικία. (∆ουβίτσας, 1994) 

 

 

 

 

 

5.15  TePe Πλαστικές Οδοντογλυφίδες 
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Οι πλαστικές οδοντογλυφίδες της 
TePe είναι ανατοµικά 
σχεδιασµένες ώστε να 
προσαρµόζονται στα µεσοδόντια 
διαστήµατα για αποτελεσµατικό 
καθαρισµό. 

 
 

 
 
 
 

Η πλαστική οδοντογλυφίδα της TePe είναι εξαιρετικά λεπτή, µαλακή και 
εύκαµπτη και προσαρµόζεται σε πολύ στενά διαστήµατα. Η λεία υφή της 
επιφάνειάς της, κάνει τον καθαρισµό πολύ αποτελεσµατικό. Η πλατιά 
και επίπεδη λαβή την καθιστά εύκολη στη χρήση και σταθερή στο 
πιάσιµο. Η οδοντογλυφίδα της TePe και η πλαστική θήκη ταξιδίου έχουν 
κατασκευαστεί από υλικά φιλικά προς το περιβάλλον. Η συσκευασία 
περιλαµβάνει 75 οδοντογλυφίδες και θήκη ταξιδίου. (Murray,1990) 
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ΕΙ∆ΙΚΟ ΘΕΜΑ 
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Κεφάλαιο 6 

 
ΜΕΘΟ∆ΟΛΟΓΙΑ 

 
6.1 Σκοπός της έρευνας και  Μέθοδος συλλογής στοιχείων : 
 
    Σκοπός της έρευνας ήταν η διερεύνηση των πρακτικών που 
ακολουθούνται από τους φοιτητές του τµήµατος Νοσηλευτικής για τη 
στοµατική τους υγιεινή.   

   Οι µέθοδος που χρησιµοποιήσαµε για την συλλογή των 
πληροφοριών είναι η διανοµή ειδικά σχεδιασµένου ερωτηµατολογίου    Η 
έρευνα µας πραγµατοποιήθηκε στην περίοδο 15 Απριλίου 2008 µε 13 
Σεπτεµβρίου 2008. 
 

 
6.2. Χώρος συλλογής πληροφοριών και συγκατάθεση 
δείγµατος : 
 
   Ο χώρος στον οποίο συλλέξαµε τις πληροφορίες µας για την έρευνά  
µας, ήταν στο Α.Τ.Ε.Ι   Θεσσαλονίκης, ο Τµήµα Νοσηλευτικής 
(Σ.Ε.Υ.Π.). 
    Η έρευνα εγκρίθηκε από το συµβούλιο του τµήµατος και αφού 
πήραµε την άδεια από τις καθηγήτριες µοιράσαµε τα ερωτηµατολόγια 
στους φοιτητές µέσα στις αίθουσες των εργαστηρίων. Η συµπλήρωση 
έγινε στο τέλος της διδακτικής ώρας    και φυσικά µόνο από αυτούς που 
θέλανε να συµµετάσχουν στην έρευνα. 
      

 
6.3 Εργαλείο : 
   
      Για τη συλλογή των στοιχείων χρησιµοποιήθηκε ανώνυµο   
ερωτηµατολόγιο το   οποίο περιελάµβανε  35 ερωτήσεις.   Από αυτές οι 5 
αφορούσαν τα δηµογραφικά και εκπαιδευτικά χαρακτηριστικά του 
δείγµατος και οι υπόλοιπες 30 ερωτήσεις αφορούσαν ερωτήσεις για τις 
ακολουθουµένης από το δείγµα πρακτικές σχετικά µε τη στοµατική 
υγιεινή.   

Προσεγγίστηκαν 157 φοιτητές του τµήµατος Νοσηλευτικής του 
Αλεξανδρειου Τεχνολογικού Εκπαιδευτικού Ιδρύµατος, τους εξηγήθηκε ο 
σκοπός της έρευνας και τους ζητήθηκε να συµµετάσχουν στην έρευνα µε 
τη συµπλήρωση του ερωτηµατολόγιου.  Από αυτούς δέχθηκαν να 
συµµετάσχουν στην ερευνά 154 άτοµα και τους διανεµήθηκαν τα 
ερωτηµατολόγια. Επεστράφησαν 154 ερωτηµατολόγια. Από αυτά 
εξαιρέθηκαν 4 ερωτηµατολόγια λόγω ελλιπής συµπλήρωσης. Ο 
συνολικός αριθµός ανάλυσης ήταν  150 ερωτηµατολόγια.  
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ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ 
 

Παρακάτω παραθέτουµε τον πίνακα µε  συγκεντρωτικά 
αποτελέσµατα µετά από την καταµέτρηση των απαντήσεων και την 
ποσοστιαία µονάδα σε κάθε µια ερώτηση και µερικά γραφήµατα . 

 
 

 
ΠΙΝΑΚΑΣ 1: ∆ηµογραφικά και εκπαιδευτικά χαρακτηριστικά του 

δείγµατος 
n =150 ΑΤΟΜΑ n % 

-ΑΝ∆ΡΕΣ 53 35.3 

-ΓΥΝΑΙΚΕΣ 97 64.7 

-Έτος Γέννησης: - - 

1970 0 0 

1971 0 0 

1972 0 0 
1973 1 0.66 

1974 0 0 
1975 0 0 

1976 0 0 

1977 0 0 

1978 1 0.66 
1979 1 0.66 

1979 1 0.66 

1980 2 1.3 

1981 0 0 
1982 6 4 
1983 2 1.3 

1984 10 6.6 

1985 9 6 
1986 13 8.6 

1987 24 16 

1988   31 20.6 
1989 33 22 
1990 15 10 

-Σχολή νοσηλευτικής Θεσσαλονίκης                  150 100 

-Εξάμηνο Φοίτησης: - - 
Α 3 2 
Β 49 32.6 
Γ 15 10 

Δ 24 16 

Ε 19 12.6 
ΣΤ 13 8.6 

Ζ 11 7.3 
Η 16 10.6 
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ΠΙΝΑΚΑΣ 2: Απαντήσεις του δείγµατος για την πρώτη επίσκεψη στον 
οδοντίατρο, συχνότητα επισκέψεως, και χρονικό διάστηµα από την 
τελευταία επίσκεψη στον οδοντίατρο  
 
-Πότε επισκεφτήκατε γι α πρώτη φορά τον οδοντίατρο? - - 

5 ετών και κάτω 26 17 
Μεταξύ 6-12 ετών 70 47 
Μεταξύ 13-18 ετών 34 22 
Άνω των 18 ετών 20 14 

-Πόσο συχνά επισκέπτεστε τον οδοντίατρο? - - 
Κάθε εξάμηνο  30 20 

Μία φορά τον χρόνο 47 31 
Επί προβλήματος 73 49 

-Πόσος καιρός έχει περάσει από την τελευταία επίσκεψη σε οδοντίατρο? - - 
Λιγότερο  από ένα εξάμηνο 52 34 
Λιγότερο από ένα χρόνο 27 18 
Πάνω από ένα χρόνο 18 12 

Πάνω από 2 χρόνια 23   15 
Δεν θυμάμαι 30   20 

 
 
 
 

Από τους  πίνακες 1 και 2   προκύπτει: 
 
Σε δείγµα 150 ατόµων το 35,3% δηλαδή τα 53 άτοµα είναι άνδρες 

και το 64,7% δηλαδή τα 97 άτοµα είναι γυναίκες. Οι ηλικίες του 
δείγµατος µας είναι µεταξύ 1970 µε 1990. Σύµφωνα µε την έρευνα µας 
το έτος 1973,1978 και 1978 έχουµε από ένα άτοµο δηλαδή το 0,66% 
,στο έτος 1980 έχουµε 2 άτοµα που αποτελούν το 1,3% , στο έτος 1982 
έχουµε 6 άτοµα που αποτελούν το 4% , στο έτος 1983 έχουµε 2 άτοµα 
που αποτελούν το 1,3% , στο έτος 1984 έχουµε 10 άτοµα που αποτελούν 
το 6,6% , στο έτος 1985 έχουµε 9 άτοµα που αποτελούν το 6% ,στο έτος 
1986 έχουµε 13 άτοµα που αποτελούν 8,6%, στο έτος 1987 έχουµε 24 
άτοµα που αποτελούν το 16%, στο έτος 1988 έχουµε 31 άτοµα τα οποία 
αποτελούν 20,6%, στο έτος 1989 έχουµε 33 άτοµα που αποτελεί και το 
µεγαλύτερο ποσοστό του δείγµατος µας το 22% και τέλος στο έτος 1990 
έχουµε 15 άτοµα που αποτελούν το 10% του δείγµατος µας. Το δείγµα 
µας αποτελείται εξ ολοκλήρου από φοιτητές του τµήµατος νοσηλευτικής 
Θεσσαλονίκης δηλαδή από 150 άτοµα το 100% .  
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Γράφηµα 1: ∆ηµογραφικα χαρακτηριστικα του δειγµατος 

 

 
 
Από τα 150 άτοµα που ζητήθηκαν να συµπληρώσουν τα 

ερωτηµατολόγια τα 3 άτοµα είναι στο Α εξάµηνο 2% ,τα 49 άτοµα είναι 
στο Β εξάµηνο 32,6% , τα 15 άτοµα είναι στο Γ εξάµηνο 10%, τα 24 
άτοµα είναι στο ∆ εξάµηνο 16%, τα 19 άτοµα είναι στο Ε εξάµηνο 
12,6%, τα 13 άτοµα είναι στο ΣΤ εξάµηνο 8,6%, τα 11 άτοµα είναι στο Ζ 
εξάµηνο 7,3% και τέλος τα 16 άτοµα είναι στο Η εξάµηνο 10,6%. 

 
 

 Στην ερώτηση πότε επισκεφτήκατε για πρώτη φορά τον οδοντίατρο 
τα 26 άτοµα δηλαδή το 17% απάντησε 5 ετών και κάτω, τα 70 άτοµα 
δηλαδή το 47% απάντησε µεταξύ 6-12 ετών, τα 34 άτοµα δηλαδή το 22% 
απάντησε µεταξύ 13-18 ετών και τα 20 άτοµα δηλαδή το 14% απάντησε 
άνω των 18 ετών. 
 
 Στην ερώτηση πόσο συχνά επισκέπτεστε τον οδοντίατρο τα 30 
άτοµα δηλαδή το 20% απάντησε κάθε εξάµηνο, τα 47 άτοµα δηλαδή το 
31% απάντησε µια φορά τον χρόνο και 73 άτοµα δηλαδή το 49% 
απάντησε ότι επισκέπτεται τον οδοντίατρο µόνο σε περίπτωση που 
υπάρχει κάποιο πρόβληµα! 
 
 Στην ερώτηση πόσος καιρός έχει περάσει από την τελευταία φορά 
που επισκεφτήκατε τον οδοντίατρο τα 52 άτοµα δηλαδή το 34% 
απάντησε λιγότερο από ένα εξάµηνο, τα 27 άτοµα δηλαδή το 18% 
απάντησε λιγότερο από ένα χρόνο, τα 18 άτοµα δηλαδή το 12% 
απάντησε πάνω από ένα χρόνο, τα 23 άτοµα δηλαδή το 15% απάντησε 
πάνω από 2 χρόνια και τα 30 άτοµα δηλαδή το 20% απάντησε ότι δεν 
θυµάται ποσοστό σχετικά µεγάλο που µας φανερώνει την αµέλεια που 
δείχνουν αρκετοί για την στοµατική υγιεινή τους. 
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ΠΙΝΑΚΑΣ 3: Χρησιµοποιούµενες πρακτικές για τη στοµατική υγιεινή 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

n =150 ΑΤΟΜΑ n % 

-Ποιος είναι ο συνήθης λόγος επίσκεψης σε οδοντίατρο?                 - - 

Πόνος 71 47 

Πρόληψη 47 31 

Προληπτικό πρόγραµµα φορέων 6 4 

Σύσταση ιατρών   5 3 

Αισθητική δοντιών 21 15 

-Πόσο συχνά βουρτσίζεται τα δόντια σας? - - 

Μια φορά την ηµέρα 52 35 

∆υο φορές την ηµέρα 51 34 

Τρεις φορές την ηµέρα 18 12 

Μερικές φορές την ηµέρα 7 5 

Σπάνια 18 12 

Ποτέ 4 2 

-Χρησιµοποιείται στοµατικό διάλυµα? - - 

Ναι 65 43 

Όχι 85 57 

-Χρησιµοποιείται ηλεκτρική οδοντόβουρτσα? - - 

Ναι 29 19 

Όχι 131 81 

-Χρησιµοποιείται κοινή οδοντόβουρτσα? - - 

Ναι 130 87 

Όχι 20 13 

-Κάθε πότε αλλάζεται την βούρτσα σας? - - 

Κάθε 3 µήνες 49 33 

Κάθε εξάµηνο 57 38 

Κάθε χρόνο 15 10 

Περισσότερο από χρόνο 29 19 

-Χρησιµοποιείται φθοριούχο οδοντόκρεµα? - - 

Ναι 70 47 

Όχι 80 53 

-Χρησιµοποιείται οδοντιατρικές οδοντογλυφίδες? - - 

Ναι 19 13 

Όχι 131 87 

-Χρησιµοποιήσατε ποτέ ηλεκτρική οδοντόβουρτσα? - - 

Ναι 42 28 

Όχι 108 72 

-Έχετε χρησιµοποιήσει ποτέ οδοντόκρεµες λεύκανσης? - - 

Ναι 82 55 

Όχι 68 45 



ΣΤΟΜΑΤΙΚΗ ΥΓΙΕΙΝΗ ΤΩΝ ΦΟΙΤΗΤΩΝ ΤΗΣ ΝΟΣΗΛΕΥΤΙΚΗΣ  
ΕΙΣ.ΚΑΘ. ΣΑΠΟΥΝΤΖΗ – ΚΡΕΠΙΑ ∆ΕΣΠΟΙΝΑ 

ΠΑΤΣΩΝΑΣ ΓΕΩΡΓΙΟΣ – ΜΙΧΑΗΛΙ∆ΗΣ ΠΕΡΙΚΛΗΣ – ΠΑΝΑΓΙΩΤΗΣ ΣΑΙΒΑΝΙ∆ΗΣ 
 

68 

68 

 
Στον πίνακα 3 βλέπουµε ότι από τα αποτελέσµατα µας  προκύπτουν: 
 
 
 Στην ερώτηση ποιος είναι ο συνήθης λόγος επίσκεψης στον 
οδοντίατρο τα 71 άτοµα δηλαδή το 47% απάντησε λόγο πόνου, τα 47 
άτοµα δηλαδή το 31% απάντησε για πρόληψη , τα 6 άτοµα δηλαδή το 
4% απάντησε για το προληπτικό πρόγραµµα που λαµβάνουν από 
διαφόρους φορείς, τα 5 άτοµα δηλαδή το 3% απάντησε λόγο της 
σύστασης από κάποιους γιατρούς και τα 21 άτοµα δηλαδή το 15% 
απάντησε για λόγους αισθητικής που είναι ένας λόγος που σιγά γίνεται 
όλο και πιο σηµαντικός και µάλιστα αυξάνεται και το ενδιαφέρον σχετικά 
µε το τι καινούργιο µπορεί να πραγµατοποιηθεί για ένα καλύτερο 
χαµόγελο. 
 
 Στην ερώτηση πόσο συχνά βουρτσίζετε τα δόντια σας τα 52 άτοµα 
δηλαδή το 35% απάντησε ότι τα βουρτσίζει µόνο µια φορά την ηµέρα, τα 
51 άτοµα δηλαδή το 34% απάντησε 2 φορές την ηµέρα ,τα 18 άτοµα 
δηλαδή το 12% απάντησε ότι βουρτσίζει τα δόντια του 3 φορές την ηµέρα 
, 7 άτοµα δηλαδή το 5% απάντησε ότι τα βουρτσίζει µερικές φορές την 
ηµέρα , τα 18 άτοµα δηλαδή το 12% απάντησε σπάνια και τέλος 4 άτοµα 
που αποτελούν µόλις το 2% απάντησαν ότι δεν βουρτσίζουν ποτέ τα 
δόντια τους είτε γιατί δεν έχουν συνηθίσει από την οικογένεια είτε γιατί 
δεν δίνουν σηµασία για την στοµατική υγιεινή τους! 
 
 Στην ερώτηση αν χρησιµοποιείται στοµατικό διάλυµα τα 65 άτοµα 
δηλαδή το 43% απάντησε ότι χρησιµοποιεί ενώ τα 85 άτοµα το 57% 
απάντησε ότι δεν χρησιµοποιεί. 
 
 Στην ερώτηση αν χρησιµοποιείται ηλεκτρική οδοντόβουρτσα τα 29 
άτοµα δηλαδή το 19% µόνο απάντησε ότι χρησιµοποιεί ενώ τα 131 
άτοµα δηλαδή το 81% δεν χρησιµοποιεί. 
 
 Στην ερώτηση αν χρησιµοποιείται κοινή οδοντόβουρτσα τα 130 
άτοµα δηλαδή το 87% απάντησε ότι χρησιµοποιεί ενώ τα 20 άτοµα 
δηλαδή το 13% απάντησε ότι δεν χρησιµοποιεί. 
 
 Στην ερώτηση κάθε ποτέ αλλάζετε την οδοντόβουρτσα σας τα 49 
άτοµα δηλαδή το 33% απάντησε κάθε 3 µήνες , τα 57 άτοµα δηλαδή το 
38% απάντησε κάθε εξάµηνο , τα 15 άτοµα δηλαδή το 10% απάντησε 
µια φορά τον χρόνο  και τα 29 άτοµα δηλαδή το 19% απάντησε ότι 
αλλάζει την οδοντόβουρτσα του µετά από χρόνο. 
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Στην ερώτηση αν χρησιµοποιείται φθοριούχο οδοντόκρεµα τα 70 
άτοµα δηλαδή το 47% απάντησε ότι χρησιµοποιεί ενώ τα 80 άτοµα 
δηλαδή το 53% απάντησε ότι δεν χρησιµοποιεί. Αυτό το ποσοστό µπορεί 
να θεωρηθεί όχι τόσο έγκυρο γιατί σχεδόν όλες οι σύγχρονες 
οδοντόκρεµες περιέχουν φθόριο αλλά λόγο της όχι τόσο καλής 
ενηµέρωσης το δείγµα δεν το γνωρίζει. 
 
 Στην ερώτηση αν χρησιµοποιείται οδοντιατρικές οδοντογλυφίδες τα 
19 άτοµα δηλαδή το 13% απάντησαν ότι χρησιµοποιούν ενώ τα 131 
άτοµα δηλαδή το 87% απάντησε ότι δεν χρησιµοποιεί. 
 
 Στην ερώτηση αν χρησιµοποιήσατε ποτέ ηλεκτρική οδοντόβουρτσα 
τα 42  άτοµα δηλαδή το 28% απάντησε ότι χρησιµοποιεί ενώ τα 108 
άτοµα δηλαδή το 72% απάντησε ότι δεν έχει χρησιµοποιήσει ποτέ του. 
 
 Στην τελευταία ερώτηση του πίνακα 2 αν έχετε ποτέ 
χρησιµοποιήσει οδοντόκρεµες λεύκανσης τα 82 άτοµα δηλαδή το 55% 
απάντησε ότι χρησιµοποιεί ενώ τα 68 άτοµα δηλαδή το 45% δεν 
χρησιµοποιεί. Αυτό το αποτέλεσµα επιβεβαιώνει και το γεγονός ότι ο 
λόγος αισθητική των δοντιών αρχίζει σιγά σιγά να γίνεται όλο και πιο 
σηµαντικός για τον πληθυσµό και ειδικά για τους νεότερους! 
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ΠΙΝΑΚΑΣ 4:  Απαντήσεις του δείγµατος για τις  οδοντιατρικές  
παρεµβάσεις που έχουν δεχθεί 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 

n = 150 ΑΤΟΜΑ n % 

-Έχετε χρησιµοποιήσει άλλα προϊόντα λεύκανσης? - - 

Ναι 26 17 

Όχι 124 83 

-Έχετε κάνει φθορίωση στις ηλικίες 5-19 ετών? - - 

Ναι 13 9 

Όχι 137 91 
-Έχετε κάνει προληπτικά σφραγίσματα σε ηλικίες 4-6 ετών?  - - 
Ναι 28 19 

Όχι 122 81 

-Έχετε κάνει εξαγωγές μόνιμων δοντιών? - - 

Ναι 48 32 
Όχι 102 68 
-Πόσες εξαγωγές μόνιμων δοντιών έχετε κάνει? - - 

Καμία 102 68 
1 15 10 

2 13 9 

3 14 9.2 

4+ 6 4 
-Έχετε σφραγίσματα? - - 

Ναι 91 61 

Όχι 59 39 

-Πόσα σφραγίσματα έχετε κάνει? - - 
Κανένα 57 38 

1 21 14 

2 24 16 

3 13 9 

4+ 34 23 
-Τα ούλα σας ματώνουν κατά την διάρκεια του βουρτσίσματος? - - 
Ναι 63 42 

Όχι 87 58 

-Έχετε προσθετικές εργασίες (γέφυρες ,στεφάνες) - - 
Ναι 20 13 

Όχι 130 87 
-Έχετε κάνει ορθοδοντική θεραπεία? - - 

Ναι 27 18 

Όχι 123 82 
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ΠΙΝΑΚΑΣ 5:  Απαντήσεις του δείγµατος για την κατανάλωση 
οδοντόκρεµας (σωληνάρια), αισθητικές όψεις και παθήσεις 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 

n = 150 ΑΤΟΜΑ n % 

-Πόση οδοντόκρεµα καταναλώνετε?  ( σωληνάρια ) - - 

1 81 54 

2 44 29 

3+ 25 17 

-Έχετε κάνει αισθητικές όψεις στα µπροστινά δόντια? - - 

Ναι 17 11 

Όχι 133 89 

-Είχατε ποτέ πονόδοντο? - - 

Ναι 120 80 

Όχι 30 20 

-Ξυπνήσατε ποτέ από πονόδοντο? - - 

Ναι 46 30 

Όχι 104 70 

-Είχατε ποτέ οδοντικό απόστημα? - - 

Ναι 30 20 

Όχι 120 80 

-Είχατε ποτέ ουλίτιδα? - - 

Ναι 66 44 

Όχι 84 56 
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Στους  πίνακες 4 και 5 βλέπουµε ότι από τα αποτελέσµατα µας 

προκύπτουν: 
 
 
Σε ερώτηση µας που έγινε σε 150 άτοµα για το αν έχουν 

χρησιµοποιήσει άλλα προϊόντα λεύκανσης, τα  26 (17%) απάντησαν 
θετικά ενώ 124 άτοµα (83%) αρνητικά, επίσης σε ερώτηση αν έχουν 
κάνει φθορίωση σε ηλικίες 5 έως 19 ετών, 13 άτοµα (9%) απάντησε 
θετικά και 137 άτοµα (91%) αρνητικά.  

 
Σε άλλη ερώτησή µας που αφορούσε τα προληπτικά σφραγίσµατα 

σε ηλικία 4 έως 6 ετών, 28 άτοµα (19%) είπαν ότι έκαναν ενώ 122 άτοµα 
(81%) δεν έκανε τα σφραγίσµατα. Όσον αφορά σε ερώτησή µας αν έχουν 
κάνει εξαγωγές δοντιών και πόσες, 102 άτοµα (68%) αναφέρουν ότι δεν 
έχουν κάνει, ενώ 48 άτοµα (32%) έχουν κάνει εξαγωγές από τους 
οποίους οι 15 (10%) έχουν 1 εξαγωγή, 13 (9%) έχουν 2, 14 (9,2%) έχουν 
3 και 6 άτοµα (4%) έχουν κάνει 4 εξαγωγές και πάνω. 
 

Σε άλλη ερώτησή µας που αφορούσε τα σφραγίσµατα, 91 άτοµα 
(61%) είπαν ότι είχαν, ενώ 59 άτοµα (39%) δεν είχαν. Οι θετικές 
απαντήσεις χωρίστηκαν αριθµητικά έως προς τον αριθµών των 
σφραγισµάτων. Οι απαντήσεις που δόθηκαν είναι οι εξής: 
1 σφράγισµα,21 άτοµα (14%) 
2 σφραγίσµατα, 24 άτοµα (16%) 
3 σφραγίσµατα, 13 άτοµα (9%) 
4 σφραγίσµατα και άνω, 34 άτοµα (23%). 
 

Στην ερώτηση αν µατώνουν τα ούλα κατά τη διάρκεια του 
βουρτσίσµατος, 63 άτοµα (42%) απάντησαν θετικά, ενώ 87 (58%) έδωσαν 
αρνητική απάντηση, επίσης στην ερώτηση αν υπάρχουν προσθετικές 
εργασίες όπως γέφυρες κ.α. 20 άτοµα (13%) απάντησαν θετικά, ενώ 130 
(87%) αρνητικά.  
 

Σε ερώτηση αν έχει γίνει κάποια ορθοδοντική θεραπεία, η 
πλειοψηφία 123 άτοµα (82%) έδωσε αρνητική απάντηση και µόλις 27 
άτοµα (18%) απάντησε θετικά. 
 

Από τα 150 άτοµα, τα 81 (54%) δήλωσαν ότι τον µήνα 
καταναλώνουν 1 σωληνάριο οδοντόκρεµας, τα 44 (29%) δυο σωληνάρια 
και τα 25 (17%) από 3 σωληνάρια και πάνω. 
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Σε κάποια ερώτηση µας που αφορούσε τις αισθητικές όψεις των 
πρόσθιων δοντιών, 17 άτοµα (11%) µας είπαν ότι έχουν κάνει και τα 
υπόλοιπα 133 (89%) δεν έχουν κάνει ποτέ. 
 
 

Στην ερώτηση αν είχαν ποτέ πονόδοντο, τα 120 άτοµα (80%) µας 
απάντησαν θετικά αλλά όπως είπαν δεν οφείλονταν σε απόστηµα , ενώ τα 
30 άτοµα (20%) που υπέφεραν από πονόδοντο ήταν λόγω αποστήµατος. 
 
Από το σύνολο των ατόµων, οι 46 (30%) µας αναφέρουν ότι έχουν 
ξυπνήσει από πονόδοντο, ενώ 104 (70%) µας είπαν ότι δεν έχουν.Τέλος 
σε ερώτησή µας εάν είχαν ποτέ ουλίτιδα οι 66 (44%) απάντησαν 
καταφατικά και οι 84 (56%) αρνητικά 
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Γράφηµα 2 : Συχνότητα χρήσης οδοντιατρικών προιόντων 
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*Σε δείγµα 150 ατόµων ηλικίας 1970-90 

 
             Πίνακας 6 : Συχνότητα χρήσης οδοντιατρικών προϊόντων 

    
n  = 150       n1 % n2 % 

Ηλικίες 

1970-90  
NAI ΟΧΙ 

Στοµατικό 
διάλυµα 

65 43 85 57 

Οδοντικό 
νήµα 

28 19 122 81 

Ηλεκτρ. 
Οδοντ. 

26 13 124 87 

Κοινη 
οδοντ. 

122 85 22 15 

Φθορ. 
Οδοντοκ 

70 47 80 53 

Οδοντρ. 
Οδοντογ. 

19 13 131 87 

Κρέµες 
λεύκανσης 

82 55 68 45 

Προιόντα 
λεύκανσης 

26 17 124 83 
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Γράφηµα 3: Συχνότητα µέτρησης οδοντιατρικών παρεµβάσεων 

ΓΡΑΦΗΜΑ ΜΕΤΡΗΣΗΣ Ο∆ΟΝΤΙΑΤΡΙΚΩΝ 
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*Σε δείγµα 150 ατόµων ηλικίας 1970-90 
 

 Πίνακας 7: Συχνότητα µέτρησης οδοντιατρικών παρεµβάσεων 
 

 
n  = 150 n1 % n2 % 

Ηλικίες  

1970-90  
NAI 

ΟΧΙ 

Προληπτικά 
σφραγίσµατα        

28 19 122 81 

Εξαγωγές 
δοντιών                     

48 32 102 68 

Σφραγίσµατα  91 61 59 39 

Προσθετικές 
εργασίες              

19 13 131 87 

Ορθοδοντική 
θεραπεία            

27 18 123 82 

Αισθητικές 
όψεις                     

17 11 133 89 
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Γράφηµα 4: Συχνότητα µέτρησης στοµατικών παθήσεων 
 

 
 

ΓΡΑΦΗΜΑ ΜΕΤΡΗΣΗΣ ΠΑΘΗΣΕΩΝ ΣΤΑ ∆ΟΝΤΙΑ

0

20

40

60

80

100

120

140

πονόδοντο οδοντικό απόστηµα ουλίτιδα

ΝΑΙ

ΟΧΙ

 
 
 
*Σε δείγµα 150 ατόµων ηλικίας 1970-90 
 
 
 
 
 

Πίνακας 8 : Συχνότητα µέτρησης στοµατικών παθήσεων 
 
n  = 150 n1 % n2 % 

Ηλικίες  

1970-90  
NAI ΟΧΙ 

Πονόδοντος 120 80 30 20 

Οδοντικό 
απόστηµα          

30 20 120 80 

Ουλίτιδα   66 44 84 56 
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Κεφάλαιο 7 
Συζήτηση 

 
 
 

    Μετά από την έρευνα µας, η οποία πραγµατοποιήθηκε στα 
πλαίσια της εκπόνησης της εργασίας µας ,περί της στοµατικής υγιεινής  
των φοιτητών του τµήµατος Νοσηλευτικής , προκύψανε κάποια  
συµπεράσµατα τα οποία προσπαθήσαµε να τα συγκρίνουµε µε άλλα που 
βρήκαµε σε έρευνες που έγιναν στο παρελθόν. Σε γενικές γραµµές οι 
γνώσεις των φοιτητών της νοσηλευτικής δεν κρίθηκαν και απολύτως 
ικανοποιητικές. Καθώς επίσης τα προληπτικά µέτρα και τα µέσα που 
χρησιµοποιούν για την στοµατική υγιεινή τους είναι ανεπαρκή.  

 
 
Τα αποτελέσµατα έρευνας για τη στοµατική υγιεινή των Ελλήνων 

που διεξήγαγε η Ελληνική Οδοντιατρική Οµοσπονδία παρουσιάστηκαν 
στην Κοµοτηνή κατά τη διάρκεια εκδήλωσης που διοργάνωσε ο 
Οδοντιατρικός Σύλλογος Ροδόπης. Η  έρευνα εντάσσεται στο πρόγραµµα 
προαγωγής και καταγραφής της στοµατικής υγείας του ελληνικού 
πληθυσµού που εφαρµόζεται για πρώτη φορά στη χώρα µας µε κανόνες 
του παγκόσµιου οργανισµού υγείας. Σύµφωνα µε τον πρόεδρο του 
οδοντιατρικού συλλόγου Ροδόπης Βασίλη Τσανίδη “η εικόνα της 
στοµατικής υγείας των παιδιών φαίνεται να βελτιώνεται ωστόσο παιδιά 
και έφηβοι δεν είναι ενηµερωµένοι ή αρκετά ευαισθητοποιηµένοι στα 
θέµατα αγωγής της στοµατικής υγείας”. 

 
 

 Σύµφωνα µε τα στατιστικά µας συµπεραίνουµε ότι σε δείγµα 150 
ατόµων σε ηλικίες µεταξύ 1970-90 , η πρώτη τους επίσκεψη σε κάποιον  
Οδοντίατρο έγινε στην ηλικία µεταξύ 6-12 ετών κατά ένα µεγάλο ποσοστό 
στο 47% δηλαδή  τα 70 άτοµα από τα 150. Αυτό µας δίνει αρχικά ένα 
θετικό αποτέλεσµα γιατί φαίνεται ότι ενδιαφέρθηκαν για την στοµατική 
υγιεινή τους από την µικρή ηλικία. Σε µία άλλη παρόµοια έρευνα που 
έγινε στο παρελθόν την περίοδο Ιανουαρίου-Φεβρουαρίου 1993 και τα 
αποτελέσµατα της ανακοινώθηκαν στο ελεύθερο βήµα πριν 20 χρόνια το 
ποσοστό των χαλασµένων δοντιών στις ηλικίες 6-12 ετών (σε δείγµα 100 
ατόµων) ήταν στο 4,3% ενώ τώρα έχει µειωθεί  στο 2,1% πράγµα που 
µας οδηγεί στο συµπέρασµα ότι υπάρχει µια αρκετή αύξηση του 
ενδιαφέροντος σχετικά µε την στοµατική υγιεινή και κυρίως στις 
µικρότερες ηλικίες.( Τσανίδης,1993). 
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Η επίσκεψη στον οδοντίατρο κατά συντριπτική πλειοψηφία από 
τους εφήβους ερωτηθέντες στο ΤΕΙ Σίνδου ,τα 73 άτοµα στα 150 (49%), 
γίνεται µόνο σε περίπτωση προβλήµατος και έρχεται σε τέλεια 
συνάρτηση µε το αποτέλεσµα της έρευνας που πραγµατοποίησε η 
Ελληνική Οδοντιατρική οµοσπονδία σε 100 εφήβους και οι 33  από 
αυτούς (33%) που επισκέπτεται τον οδοντίατρο γίνεται λόγω 
προβλήµατος ( Τσανίδης,1993). 
 
 
 Η αιτία αυτού του αποτελέσµατος µπορεί να έχει τις αιτίες στην 
όχι τόσο καλά ενηµέρωση τους σχετικά µε την στοµατική υγιεινή ή στην 
προσωπική τους αδιαφορία . Πάντως ένα τέτοιο αποτέλεσµα και ειδικά 
για τους φοιτητές της νοσηλευτικής οι οποίοι ανήκουν και οι ίδιοι στον 
τοµέα της υγείας και µελλοντικά θα εργάζονται σε αυτόν, είναι ένα 
λυπητερό αποτέλεσµα και αξιοσηµείωτο. 
 
 
 Αξιοσηµείωτο είναι επίσης ότι µετά από έρευνα που έγινε σε 
δείγµα άλλης έρευνας που πραγµατοποιήθηκε την χρονική περίοδο 
Οκτωβρίου-Σεπτεµβρίου 2003 µε 72 άντρες (72%) και 28 γυναίκες 
(28%) προκύπτει το γεγονός ότι δεν χρησιµοποιείται κανένα από τα µέσα 
καθαρισµού του στόµατος (οδοντικό νήµα ,στοµατικό διάλυµα και 
οδοντιατρικές οδοντογλυφίδες) και αρκούνται  µόνο στο απλό 
βούρτσισµα των δοντιών τους κατά 81% (81 άτοµα). Παρόµοιο ποσοστό 
προκύπτει και από την έρευνα µας στους φοιτητές και έτσι έχουµε για 
παράδειγµα το οδοντικό νήµα σε ποσοστό 80% (131 άτοµα), το 
στοµατικό διάλυµα σε ποσοστό 57% (85 άτοµα)  και άλλα προϊόντα 
καθαρισµού  όπως οδοντιατρικές οδοντογλυφίδες σε ποσοστό 87% (131 
άτοµα)  που δεν τα χρησιµοποιούν  και αρκούνται σε απλό βούρτσισµα 
των δοντιών τους. (Mούτσος,2003) 
 
 

Αυτό το αποτέλεσµα µας οδηγεί στο συµπέρασµα ότι υπάρχει  
µειωµένη ενηµέρωση για τους πρόσθετους τρόπους καθαρισµού που 
υπάρχουν και ο περισσότερος πληθυσµός δεν τους γνωρίζει και δεν έχει 
καταφέρει να τους καθιερώσει , σαν µια καθηµερινή συνήθεια για την 
καλύτερη αγωγή της στοµατικής  υγείας του. 
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Όταν ρωτήσαµε τους φοιτητές κάθε πότε αλλάζουν την 
οδοντόβουρτσά τους οι 49 από αυτούς (33%) απάντησαν ότι αλλάζει κάθε 
3 µήνες ,οι 57 από αυτούς  (38%) απάντησαν κάθε εξάµηνο , οι 15 από 
αυτούς (10%) απάντησαν µία φορά τον χρόνο και οι υπόλοιποι 29 
απάντησαν πάνω από χρόνο (19%) . Σε µια άλλη έρευνα που έγινε σε 
240 φοιτητές στον τοµέα της υγείας την περίοδο Ιανουαρίου-Μαρτίου 
2007 απάντησαν οι 16 φοιτητές (6,6%) κάθε µήνα , οι 63 φοιτητές 
(26,25%) κάθε 3 µήνες , οι 32 φοιτητές (13,3%) κάθε εξάµηνο ,οι 9 
φοιτητές  (3,75%) πάνω από χρόνο και οι 120 φοιτητές (50%) απάντησαν 
σε περίπτωση που χαλάσει.(Doshi,2007) 
 
 
 

Και στις δυο έρευνες διαπιστώνουµε ότι συνηθίζει το µεγαλύτερο 
ποσοστό να αλλάζει την οδοντόβουρτσά του κάθε 3 µήνες και αµέσως 
µετά µε µεγάλη έκπληξη διαπιστώνουµε ότι έρχεται η απάντηση 
παραπάνω από χρόνο και µόνο αν χαλάσει! Αυτό µας κινεί το 
ενδιαφέρον και κυρίως το τελευταίο γιατί όπως είναι ευνόητο µετά από 
ένα τόσο µεγάλο διάστηµα αλλαγής της οδοντόβουρτσας είναι αρκετά 
εύκολο να δηµιουργηθούν βακτήρια και µικροοργανισµοί επιβλαβείς για 
την στοµατική υγιεινή. 
 
 
 
         Σε µια αρκετά µεγάλη έρευνα που έγινε από την ComCenter σε 
ένα δείγµα περίπου 200.000 άτοµα την περίοδο Μαϊου- Ιουνίου 1988, οι 
ερωτηθέντες στην ερώτηση πόσο συχνά βουρτσίζεται τα δόντια σας 
απάντησε ότι περίπου το 41% (82.000 άτοµα ) βουρτσίζει τα δόντια του 
µόνο µια φορά την ηµέρα ενώ στο δικό µας δείγµα των 150 ατόµων το 
35% (52 άτοµα) ,33% (66.000 άτοµα) δύο φορές την ηµέρα ενώ στο δικό 
µας δείγµα των 150 ατόµων το 34% (51 άτοµα), 11% ( 22.000 άτοµα 
)τρεις φορές την ηµέρα ενώ στο δικό µας δείγµα των 150 ατόµων το 12% 
(18 άτοµα) και 14% (28.000 άτοµα)  ξεχνούν να τα βουρτσίσουν τελείως 
ενώ στο δικό µας δείγµα των 150 ατόµων 2% (4 άτοµα).(Self 
service,1988). 
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Το τελικό συµπέρασµα που προκύπτει, το ότι δηλαδή το 
µεγαλύτερο ποσοστό καθαρίζει τα δόντια του µόνο µια φορά την ήµερα, 
είναι γεγονός και αρκετά λυπητερό µάλιστα. Έτσι συµπεραίνουµε  , οτι 
πρέπει να αρχίσουµε να δραστηριοποιούµαστε και να πάρουµε πιο 
δραστικά µέτρα. Γενικά να ήµαστε πιο συνειδητοποιηµένοι σχετικά µε 
την στοµατική µας υγιεινή και προπάντων να δείξουν οι µεγαλύτεροι 
σωστή ενηµέρωση στους µικρότερους γιατί είναι το µέλλον.  

 
 
 
Κάποια προγράµµατα ενηµέρωσης από το υπουργείο υγείας 

πρέπει να πάρουν σηµαντική θέση και ειδικά στα εκπαιδευτικά 
ιδρύµατα έτσι ώστε να δηµιουργηθούν σωστές γνώσεις σαν θεµέλια για 
την καλή υγεία. 
 
 

Στην περίοδο Ιανουαρίου-Φεβρουαρίου 2007 µια έρευνα σε 
δείγµα 207 µαθητών 120 αγόρια (57,9%) και 87 κορίτσια (42,02%) , 
ρωτήθηκαν πόσοι από αυτούς χρησιµοποιούν φθοριούχες 
οδοντόβουρτσες, τα 138 άτοµα (66,67%) απάντησαν ότι δεν 
χρησιµοποιούν ενώ οι δικοί µας φοιτητές απάντησαν ότι δεν 
χρησιµοποιούν κατά 53% (80 άτοµα) και τα 123 άτοµα (59,42%) 
απάντησαν ότι χρησιµοποιούν ενώ οι δικοί µας φοιτητές απάντησαν ότι  
χρησιµοποιούν κατά 47% (70 άτοµα).Μετά από αυτά τα αποτέλεσµατα 
µπορούµε να βγάλουµε το συµπέρασµα ότι η ενηµέρωση είναι ελλιπής 
και στις 2 έρευνας στο θέµα µε τις φθοριούχες οδοντόκρεµες, στις οποίες 
οι φοιτητές φαίνεται να µην γνωρίζουν ότι πλέον οι περισσότερες από 
αυτές (σχεδόν όλες ) περιέχουν µέσα φθόριο.(Doshi,2007) 
 
Σύµφωνα µε τα στατιστικά που προκύπτουν από την έρευνα µας 
αποδεικνύεται ότι το µεγαλύτερο ποσοστό των ερωτώµενων, δεν είναι 
καλά ενηµερωµένο για την πρόληψη της στοµατικής υγιεινής αλλά και 
ούτε για τον σωστό τρόπο καθαρισµού των δοντιών τους. Κατά ένα 
ποσοστό σε αυτό ευθύνεται : 
 

1. Η ελλιπής ενηµέρωση από τους κηδεµόνες προς τα παιδιά 

2. Η ελλιπής ενηµέρωση από το εκπαιδευτικό σύστηµα 

3. Η προσωπική αδιαφορία από το ίδιο το άτοµο το οποίο   
                  πιθανόν δεν ενδιαφέρεται για την προσωπική στοµατική     
                  υγεία του. 
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Επίλογος 

 
     
 
 
      Σε γενικές γραµµές υπάρχει µια βελτίωση της κατάστασης της 
στοµατικής υγείας στα ελληνόπουλα τις 2 τελευταίες δεκαετίες. Αυτό 
οφείλεται στην πολύ καλή εκπαίδευση από τις οδοντιατρικές σχολές των 
πανεπιστηµίων µε αποτέλεσµα οι οδοντίατροι να γνωρίζουν καλά και τη 
σηµασία της αγωγής της στοµατικής υγείας και τη σηµασία της 
πρόληψης αλλά και να µπορούν να τη µεταδώσουν στους πληθυσµούς 
και τις κοινωνικές οµάδες. Η σηµασία της φροντίδας και της πρόληψης 
της στοµατικής υγιεινής δεν αφορά µόνο τα συµπεράσµατα που βγαίνουν 
για την κατάσταση της στοµατικής υγείας. Προσδιορίζουν τα µέτρα που 
πρέπει να πάρουµε για να ενταχθεί η πρόληψη και η αγωγή υγείας και 
βοηθούν έτσι ώστε να προγραµµατίσουµε τις υπηρεσίες µας για να 
ανταποκριθούν στις ανάγκες του πληθυσµού. Παράλληλα τα 
συµπεράσµατα βοηθούν στον προγραµµατισµό για την παραγωγή του 
επιστηµονικού και κάθε µορφής στελεχιακού δυναµικού που είναι 
απαραίτητο. Συµπερασµατικά όµως πρέπει να επισηµάνουµε ότι η υγεία 
του στόµατος µας έχει πιο µεγάλο βαθµό σηµαντικότητας από ότι 
νοµίζουµε και είναι καλύτερο να δίνουµε µεγαλύτερη σηµασία και να 
πληροφορούµαστε συνεχώς.  
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